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I. Meine Erfahrungen bei 600 Diabetikern. 
Von 

Dr. Richard Xchmitz-Neuenahr 
im Winter in San-Remo. 

In dem Nachfolgenden möchte ich dasjenige mittheilen, was mir 
bei der Behandlung und Beobachtung von 600 Diabetilrern bemerkens- 
werth erscheint. 

I. Aetiologie. 
Von diesen 600 Iiranken gehörten 407 dem männlichen und 193 

dem weiblichen Geschlechte an. Auf die Altersklassen vertlieilten sich 
dieselben in folgender Weise : 

1 bis 10 Jahren 5 (das niedrigste Alter ein 
Wädchen von 4 Jahren) 

10 ,, 20 , 25 
20 ,, 30 ,, 56 
30 ,, 40 ,, 104 
40 ,, 50 , 134 
50 ,, 60 ,, 196 
60 „ 70 , 60 
70 ,, 80 , 20 (das höchste Alter ein 

Mann von 78 Jahren). 
Hierunter befanden sich 420 Deutsche und 180 Ausländer. 
Es ist wohl unzweifelhaft, dass das Auftreten der Diabetes ganz 

wesentlich durch das Vorhandensein einer diabetischen Disposition be- 
günstigt wird. Es liesse sich sonst ja gar nicht erlrlären, dass Iieftige 
Gemütlisbewegungen, scliwere Sorgen und Iiummer , rastlose Tliätiglieit, 
allzu reichliclier Genuss von zuclrerhaltiger Nahrung etc. in dem einzelnen 
Falle den Diabetes Iiervorrufen können; während doch andererseits 

(Schluss aus No. 45.) 

D i e  K r i e g e  d e r  E n g l ä n d e r  i n  S ü d a f r i l r a  g e g e n  d i e  
I ia  f f e r  n Iiaben die Tliätigkeit der ausscliliesslich von Aerzten befelilig- 
ten Iiranlrenträger-Compagnien in ein helles Liclit gesetzt, wie nament- 
licli nach der Expedition gegen Sekulruni General W o l s e l e y  anerkannt 
hat. Die Schwierigkeiten des Transportes bilden bei grundlosen Wegen 
und scl~leclitem Wetter das Bauptliinderniss in diesen Feldzügen und liegt 
darin eine gewisse Aelinliclilreit niit den1 Feldzuge in Bosnien, in welcliem 
ja auch diese Iilagen in einem Gebirgslande unwegsamster Natur im 
Vordergrunde stellen. Ueber den Feldzug gegen die Boers sei nur so- 
viel erwähnt, dass bei der Niederlage der Engländer am bIajumliahüge1 
die beiden Aerzte der Colonnen gefallen sind, ein Sergeant des Army- 
hospital-corps erhielt das Victorialsreuz. Trotzdem zälilen die englisclien 
liilitärärzte nacli wie vor zu den Niclitcombattanten. 

D i e  E x p e d i t i o n  d e r  R u s s e n  g e g e n  d i e  T u r k m e n e n ,  welclie 
durcli die Einnalime der Festung Geolr-Tepe siegreich geendet liat, war 
in ihren sanitären Vorbereitungen entschieden zwecltmässiger geplant, 

, als die misslungene des Jalires 1879. Genauere Berichte sind erst in 
diesem Jalire erscliienen, aus denen besonders eine geregelte Evacuation 
Iiervorgeht. 

Der K r i e g  z w i s c l i e n  Cli i le ,  P e r u  und B o l i v i a  ist bezüglich der 
Sanitätsverliältilisso nocll oline Berichterstatter; die bislierigen Nacliricliten 
sind lediglich auf dem Wege des rothen ICreuzes erschienen, welcliem 

unzählig viele Menschen oline jegliclie scliädliclie Folgen denselben 
Schädliclreiten sich aussetzen oder ausgeselzt werden. (Sielie meine Ab- 
handlung ,,zur Aetiologie des Diabetes", Berl. Irlin. Wocliensclirift 1874.) 
Diese diabetische Diposition scheint, wie aus obigen Ausstellungen er- 
siclitlich, im Alter zwisclien 40 und 60 Jaliren am meisten vorhandeii 
zu sein, ebenso in viel grösserem iiIaasse bei dein männlichen wie bei 
dem weiblichen Geschlechte. Sie kann wolil erworben werden, ist aber 
m e i s t  erer11 t u n d  a n g e b o r e n .  Eine angeborene und ererbte Disposition 
findet man nun zunächst bei solclien, in deren Familie Diabeles bestellt 
oder bestanden hat. Bei 248 Iiranken konnte ich nämlicli auf das 
bestimmteste feststellen, dass mindestens einzelne Faniilienmitglieder, 
meist mehrere, ja sogar bis zu 10 Personen, an Diabetes gelitten 
hatten und noch litten. Ferner treffen wir  auch diese diabetisclie Dis- 
position in solchen Familien, w o  Psycliosen bestehen oder bestanden 
hatten. Icli kann nämlicli constatiren, dass in den Familien von 51 
Iiranlten Psychosen der verscliiedensten Art, besonders IiIelancliolie (10 
iilal Selbstmord), vorgekommen waren, während von weiteren 45 IEranken 
einzelne Familienmitglieder durch ein sehr excentrisclies und aufgeregtes 
Wesen sich bemerlibar machten oder gemacht hatten. Berücksicliligt 
man nun noch, dass mir manclies vielleicht absichtlich von den Ange- 
hörigen verschwiegen worden ist, oder garniclit zu deren Iienntniss ge- 
lrommen war; so dürften diese Zalilen nocli eine grössere Bedeutung 
gewinnen. 

Schliesslicli glaube ich, dass auch tuberculose Familien zum Diabetes 
disponiren; denn bei 42 Iiranlren war in den betrerenden Familien 
Tuberculose vorgelronimen. 

Die ungemeine Häufigkeit des Diabetes unter den Israeliten (illre 
Zalil betrug nämlicli 93) erlrläre ich mir dadurch, dass gerade bei dieser 
Race jene eben angefülirte und ererbte Disposition ganz besonders zu -3 

ein wesentliclier Antlieil an der sanitären Hilfe in diesem Feldzuge zu- 
zufallen sclieint. 

Aus dem Gebiet d e r  DIilitärgesundlieitspflege sind zunäclist 
die auf I i a s e r n e m e n t s  bezügliclien Arbeiten zu erwähnen. V a l l i n  
Iiat auf dein Iiygienisclien Congress zu Turin darauf aufinerlrsam ge- 
macht, wie wichtig die Berstellung undiirchlässiger Wände und Fuss- 
höden in den Kasernen sei, weil auch nach dem Verlassen durcli die 
iiIensclien von diesen Flächen Ausdünstiingeii sowolil von Gasen, wie 
suspendirten organischen Substanzen stattfinden. Wände wie Fussböden 
müssten daher so hergestellt werden, dass man sie reinigen Iiönne, ohne 
dass Wasser eindränge. Das Tollet 'sclie System liat ausser dein Um- 
stande, dass die der Aussenluft ausgesetzten Fläclien 12 iilal so gross 
sind, als bei Iiorridorsystemen, aucli den Vorllieil, die Rlögliclilteit der- 
arliger Consiruction von Wänden und Fussböden zu bieten. Da indessen 
dasselbe gegenüber den klimatisclien Verliältnissen bIodificationen verlangt, 
so Iiaben G r u b  e r  und Völlrner dasselbe in der Weise al~geändert, 
dass an Stelle des Spitzbogens der Ovalbogen tritt  und über diesen ein 
Dach gelegt wird, zwisclien welcliem und dem Bogen eine die Erwär- 
mung wesentlicli fördernde Luftscliiclit bleibt. 

Bezüglich der L a g e r ,  welche die weittragenden Gescliütze der 
Artillerie bei den Scliiessübnngen notliweiidig gemacht Iialien, muss der 
liygienisclie Vortlieil hervorgehoben werden, den die IiIögliclikeit ihrer 
Benutzung zu Sanitätsstationen gegenüber Iiifectionslrranlilieiten bietet. 
Im Königlicli Säclisisclien Arnieecorps liat die Verlegung von Truppen- 
tlieilen in ein Lager zuin Erlöschen einer Typliusepidemie wesentlich 
beigetragen. 

In der E r n ä h r  u n g s f r a g e  der Armee Iiomint den grundlegenden 
Arbeiten von V. V o i  t dadurch eine immer grössere Bedeutung zu J dass 
Seitens der Regierungen von den gewonnenen Erfalirungen Gebrauch ge- 
maclit wird, wie dies der Bericlit der in Pünclien niedergesetzten Special- 
commission zeigt. Es sclieint, dass die ökonomische Iilögliclikeit den 
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bestellen sclleint. Icli konnte näiiilicli geiiau feststellen, dass bei 48 
Jiiervon Diabetes, bei 18 Psycliosen und bei 9 Tuberculose in deren 
Familie vorgeleoinmen waren. 

lcll nlöcllte an dieser Stelle aucli noch einer eigentliümliclien Beob- 

I acl1tung Erwälinung tliun, indem in 8 Fallen Mann und Frau zu gleicher 
1 Zeit an Diabetes erlcranlrt waren. Eine angeborene lind ererbte Dis- 

~ ~ ~ ~ i t i o ~  liess sicli in Iieinem Falle bei Rlann und Frau zugleich nacli- 
\veisen, nocli lconnte icli sonst etrvas entdeclien, was bei beiden den 
Diabetes Iiätte Iiervorrufen können. Ob derselbe übertragen worden 
war, lasse ich dahin gestellt. 

Als directe Ursaclien des Dial~etes gelten mir in erster Reilie ner- 
vöse Störungen der verscliiedensten Art. Bei 183 Iiranlrenl) waren 

I dieselbeli durcli Iieftige Gemütlisbewegungen , Iiummer und schwere 

I 
Sorgen, heftigen Schmerz, äusserst angestrengte geistige Tliätiglteit und 
nur bei 18 Itranlren durcli wesentliche Erkranhng des Ceiitralnerven- 

I 
I Systems 1,edingt worden. (In 7 Fällen bestanden Geistesstörungen.) 
, Bei 153 Iiranlren war der Diabetes allzu reichlichem Genuss voii Zuclcer 

und z~cl~erlialtiger Nalirung zuzusclireiben. Ich habe auf dieses äusserst 
I miclitig ätioloqsche iiloment des Diabetes schon im Jahre 1874, also 

längst vor Ca n t a n i  , Iiingewiesen. 
Bei 45 Ihanlten musste icli die Giclit als directe Ursache des Dia- 

betes auIfassen und die Entstellung desselben dem scliädliclien Einflusse 
zusc]ireiben, den eine mit Harnsäure vergiftete Blut- und Säftemasse auf 
das Nervensystein ausübt. In nrelclier Weise dies überhaupt der 
Fall i s t ,  selien wir ja nicht nur bei einem acuten Giclitanfalle, n70 

die Posse Irritabilität sonst äusserst liebenswürdige Mensclien geradezu 
unerträglicli für ihre Umgebung macht; sondern wir beobachten auch 
bei den clironisclien Formen der Giclit Gemüthsverstimmungen der 'ver- 
scliiedensten Art, wie grosse Erregbarlceit, abwecliselnd mit Apathie und 
~Ielancliolie. Als meitern Grund für die Wal~rsclieinliclilteit ke iner  obigen 
Annahme gilt mir die Thatsaclie, dass gerade bei diesen Formen des 
Diabetes alkalische Wässer und salicylsaures Natron so günstig wirlien, 
weil beide das Grundleiden, „die Giclit" wirltsam belcämpfen. Ebenso 
scheint zu Gunslen meiner Annahme zu sprechen, dass, wie icli 
öfters beobachtete, eine sofortige wesentliche Besserung, oft gänzliclies 
Verscl~winden des Diabetes dann eintrat, n7enn durcli einen acuten Giclit- 
anfall der Iiörper gründlicli von der Harnsäure befreit worden war, 
während der Diabetes erst dann zum Ausbrucli gelangte, nachdem die 
sonst gen~öhnlicli sicli von Zeit zu Zeit wiederholenden Giclitanfälle für 
längere Zeit ausgeblieben waren. Uebrigens hatte bei allen oben ange- 
führten 45 Kranken die Gicht unter den verscliieclensten Formen lange 
Zeil vor dem Auftreten des Diahetes bestanden und war also nicht erst 
dtircli die antidiabetisclie Iiost acquirirt worden. 

Herr B., 58 Jalire alt, in der Familie kein Diabetes, nie erliebliche 
l) =erunter befanden sich 38 Kaufleute, die aufregende Speculaiionsge- 

scblfte betrieben hatten, und 32 Aerzte, zum grössten Theil Laxidlrzte. 
I - 

Gemütlisbeweguiigen oder Sorgen geliabt, nie viel Süsses, wo111 aber 

viel animale Iiost geiiossen und starke Weine getrunlcen, sclloii seit Jahren 
öfters Podagra-Anfille, seit 1870 keine nielir, befand sicli frülicr sonst 
selir ~vohl ,  Itränlcelte seit jener Zeit. 1873 Diabetes entdeclct, 1874 
in Neuenalir, Zucltergelialt 3 Proc., nacli einer Iiur von 4 Wochen kein 
Zucker. Sali Patient 1875 wieder, linlesseilige ~neumonie, dann iu der 
Reconvalescenz heftigen acuten Giclitanfiill, der binneii 4 ~ o c h e n  fast 
säinmtliclie Gelenlce afficirte, erholte sich trolz eines zweiten Giclitanfalles 
iin Frühjahr 1876 so auffällig, dass er nocli im ~ ~ r b s t  desselben Jahres 
~vocheiilang der Jagd obliegen Iconnte. Seit jener Zeit zu~veilen ni~cli 
Anfälle von Giclit, soiist ganz gesund und seit Sommer 1875 bis iilärz 
1881 im Urin niclit mehr eine Spur von Zucker, obgleicli seit 1875 
eine strenge antidiabetisclie Diät nicht mehr gelialten wurde. 

Herr F., 51 Jalire alt, Familie, hat ziemlich viel starke Weine und Biere 
getriinken, selir gut gegessen, aber wenig Zuclcer und stärlcenielilhallige 
Nahrung. 1870 erster Podagra-Anfall, daiin Iteinen mehr. Bis 1873 
sehr tvolil, dann kränlcelte er, 1875 Diabetes entdeckt. Sommer 1876 
in meiner Behandlung in Neuenalir Ziickergehalt 4 Proc. verlor sicli nacli 
5 wöclientliclier Iiur. Winter 1876177 Podagra-Anfall: hiernach selir 
wohl und bis Sommer 1878 kein Zuclcer. Sommer 1878 in  Neuenalir, 
3 Proc. Zucl<er; nacli 14 Tagen Zuclcer um 1 Proc. vermindert, Patient 
lilagt über Iieftige Schmerzen im rechten Fussgelenlr und Ballen der 
grossen Zehe: beide Gelenke etwiis ange~c l i~o l len .  Nach 14 tägigem 
Gebraucli von Natron salicylicum vollsländiges Scllwinden der An- 
scliwellungen, sowie aucli des Zuclters, welcher aucli .cvälirend seines 
Aufenthaltes in Neuenahr, \voselbst der Patient nocli 14 Tage verbliel), 
sich nicht wieder zeigte. Iin Winter 1878/79, sowie iin Sommer 
1879 befolgte Patient lteine antidiabetisclie Diät, sondern genoss auch 
stärlcemelillialtige Nahrung und Rlilcli iii ziemlich reicliliclier Menge und 
vermied nur Rohrzuclcer und Dextrin, Ich sah Patient im Herbst 1880 
und während der 14 Tage, die er in Neuenalir zubrachte, konnte 
ich weder Zuclier nocli irgend ein Symptom des Diabetes bei ilim ent- 
decken. Derselbe tlieilte mir ausserdein nocli mit, dass er sich in den 
zwei Jahren vollständig wolil gefühlt und dass inan, obgleich er allmo- 
natlich eine Untersuchung Iiabe vornehmen lassen, nie mehr eine Spur 
von Zuclier Iiabe entdecken können. 

In den beiden eben mitgetlieillen Fällen bestand längere Zeit vor 
dem Auftreten des Diabetes Giclit; dann erst trat der Diabetes auf und 
verschwand auch wieder, naclidem der Iiörper theils durch' die acuten 
Giclitanfalle, tlieils durcli die Iiur in Neuenahr und theils aucli durcli 
das salicyssaure Natron von der Harnsäure befreit worden xvar. Aucli 
zeigte sicli dersellie, obgleicli lreine antidiabetisclie Diät binnen 2, ja so- 
gar beinahe 6 Jahren befolgt worden war, nicht wieder. Beide Fälle 
dürften also doch wo111 selir zu Gunsten meiner obenangefülirten An- 
uallme sprechen. Vielleichl erklärt sich aucli dadurch das so Iiäufige 
Auftreten des Diabetes in England; da gerade die Giclit in ihren ver- 

~~issenscliakliclien Forderungen gerecht xu werden in der Entwiclilung 
der Conservenbbrication sowie des Consumvereinswesens bei den Truppen 
liegt. Das von Sc11 e u r e r - l i e s  t i ier  Iiergestellte Fleischbrod, welches 
unter dem Einfluss der Gälirung gewissermaassen verdautes Fleicli ent- 
hält, mag hier der Eigenlliümliclilteit wegen, indessen ohne die IIalibar- 
keit ü1)erscliälzen zu nlollen, besonders erwälint sein. 

Bezüglicli der Belil e i  d u n g  stellt die Siiefelfrage in dem Vorder- 
grunde. Dieselbe ist durcli die ausgezeiclinete ScIirift des Oberstabsarztes 

Dr. Starolce „der naturgemässe Stiefel" einer ~~ü~dli~,~l~~it erörtert 
worden, diiss sie sicli \\rolll als abgescll]ossen betracllten lässt. ES wäre 
dringend zu wünsclien, dass die in dieser Schrift ausgesproclienen 
\\7Ünsclie für die Armeen sämmt]icll ints Leben treten, nament]icli he- 
züglicli der Verpassung der Stiefeln durch Scliulimaclier , eine zmeclt- 
liiässige Aufben7alirung und die Eintragung der Fussinaasse in das 
National; für die mög]icliste Jlannigfaltiglieit der Listen sclieint durcll 
39 Numii~ern derselben gesorgt zu sein. In Frankreicli jst der Ha]],stiefe] 
gegenüber dem ,,nationalen Schuli" jetzt im Princip angenonimen, die 
Menge der vorhandenen Scliulie ist aber so goss ,  dass noch lange Zeit 
bis zur Durchfülirung dieser Veränderung vergehen wird. 

Aus dem Gebiet der D e s i n f e c t i o n  sind zahlreiche Studien Über 
die Verwendung der schm'efligen Säure zu nennen, die sehr verscliiedene 
Resultate ergehen haben. Uebereinstimmen(1 macht sich mehr als die 
Blen6e der zu entwickelnden scli~vefligen Säure die Anwesenheit von 
Wasserdampf als ein die WirLsamkeii beeinflussendes Moment gellend. 
Bezüglich der Desinfection der ScblacIitfeIder ist der Vorschlag von V a l l i n ,  
die Leichen der gefallenen Pferde für die Verpflegung zu benutzen, Iiöclist 
beachtenswertii. 

der H y g i e n e  d es  Dienstes  ist die vermehrte Einführung von 
DOuchebädern grosser WicIitigl(eit. Als einen vielfach in der Armee 
laut Wunsch rcgistriren Wir die Absehafl~ng des Spr~lIg- 

lcastens, wofür eine grössere Ausl~ildung in1 Bajonnetfecliten verlangt 
wird. 

Bezüglich der O r g a n i s a t i o n  d e s  S a n i t ä t s d i e n s t e s  ist in erster 
Reilie E n g l a n d  zu nennen, welches seine11 Blilitärärzten der Landarmee 
eine saclilicli wie persönlich durchaus befriedigende Stellung gcgeben liat, 
1)ei der nur die formale Zutheilung des ganzen Sanitätsdienstes zu den 
Civildepartements der Armee nocli weiteren Wünsclien Raum lässt. Iii 

e i  haben die nun schon seit 1873 im Gange befindlichen 
Reformarbeiten immer noch keinen Abschluss gefunden. Der von der 
ne~utirtenkammer angenommene, den Aerzten günstigere Reforn~vorsclila~ 
ist noch nicht in's Leben getreten; um denselben Iiat sich L e o n  1 e F o r t  
~ r o s ~ d e r d i e n s t e  erworben. Gewiss inacht es ihm als Franzosen die 
grösste Elire, wenn e r  von der militärärztliclien Conferenz zu Paris 1878 
sprecliend, in einem Artiltel in der Revue des deux mondes sagt: Die 
Situaion der französischen Aerzte auf derselben war eine überaus pein.- 
liche. V\7ährend unsere ausländischen Collegeii: Deutsclie, Russen, 
Oesterreicher~ Enginder uns aus ihrer eigenen Erfahrung während der 
neuesten Iiriege zeigen Ironnten, wie viel Fortscliritte verwirlilicht worden 
sind, lconnten wir nur den .I(opf senlien und die Verantwortlichlteit für 
die Inferioritäten unserer Armee ablehnen. RIan sprac]] über Sanitäts- 
Compagnien \vährend les Gefecllts - wir lieine, die lvirlesamlteit 
beweglicller ~ ~ ~ ~ ~ ~ t l ~ ~  Lvurde bellandelt - jvir Die Ver- 
~vertIlung der Sanitäiszüge wurde dehaLtirt - wir leeine, die 
Organisation der ~i~~~~~~ auf dem Schlaclltfelde endlieb - sie 

nicllts an. - in der Deputirtenltammer angenommene Ent15,urf 
ist bisher durch sChwierigkeiten im Senat noch uiclil Geseb gervarden. 

Eine IIöchst ejgenthümliche rückgängige Bewegung zeigt der Sanitäts- 
dienst in Spanien, wo wieder Officiere als Commandanten iler Lazaretlie 
an die Stelle der Aente getreten A ] ~  Gründe die 
Motive zu dem entsprecllenden Gesetz die durcli die ~~i~~~~ dUrcll 
Aerzte erhöliten Iiosten und die Steigerung der ~ ~ ~ ~ b ] i ~ l ~ k ~ i ~  im ~ ~ ~ ~ i -  



scliiedensten Formen unzweifelliaft in Folge einer zu stickstofflialtigen 
Nahrung eine in diesem Lande ungemein verbreitete Iiranltheil ist. Sei 
dem nun wie ihm wolle, so möchte icli unter allen Umständen darauf 
aufmerksam machen, dass eine Iiost, wie man sie gewöhnlich den Dia- 
betilcern vorzusclireiben pflegt, bei diesen Formen des Diabetes siclier 
nicht die richtige ist, da man durch den fast ausschliesslichen Genliss 
von sticltstofflialtiger Nahrung natürlicli das Grundübel ,,die Gichtu nur 
schlimmer maclit. blan möge vielmehr, wie man das eigentlich bei je- 
d e n ~  Fall von Diabetes tliun soll, ausfindig zu machen suchen, wie weit 
die Immunität gegen siärlcemehllialtige Nahrung gellt, d. 11. was von 
derselben und wie viel vertragen wird, ohne einen Einfluss auf die Ver- 
mehrung der Zuclter-Ausscheidung zu haben. Soviel ich Iiabe beob- 
achten können, werden in solchen Pillen nicht nur bestimmte Mengen 
von Schwarzbrod, Weissbrod, Reis, blacaroni, gelrockneten Erbsen, Linsen 
und Bohnen, ohne jeglichen Schaden vertragen, sondern sogar auch ziem- 
liclie Mengen von süsser lilcli. Nur Rohrzucker und Dextrin wird stets 
sorgfältig vermieden wertlen niüssen. Schliesslich habe ich nocli mitzu- 
tlieilen, dass bei 22 ICranlten der Diabetes als die unmittelbare Folge 
einer allgemeinen Erschöpfung aufzufassen war, wie solche nach schweren 
acuten oder chronischen ICranltheiten sich einzustellen pflegt, 

war noch ferner, dass bei allen diesen 1 4  Kranken niclit nur der 
Zuclcergehalt ein geringer war, sondern dass sicli aiicli bei denselben 
wenig oder gar Iceine von den gewölinliclien Folgeersclieinungen des 
Diabetes bemerlclicli machten. Es scheint demnach wolil unzweifelliaft, 
dass durch eine solche profuse Scliweisssecretion die Elimination des 
Zuclcers aus dem Blute viel gründlicher und rascher besorgt wird, als 
wenn dies den Nieren allein obgelegen Iiälte. Auf diese Weise erlilärt 
es sicli denn auch wohl, warum Hoff nach dem Gebrauclie von Pilo- 
carpin und der hiernach eingelrelenen profusen Schweisssecretion eine 
sofortige ganz wesentliche Verminderung der objectiven und siibjectiven 
Erscheinungen eintreten sah. Ebenso erklärt sicli aucli die günstige 
Einwirkung der sogenannten türkischen Bäder auf die Vermintlerung des 
Zuclsers, da hierdurch ja aucli die Aussclieidungen der Haut ganz we- 
sentlich befördert wertlen. Einer meiner Patienten, welcher schon seit 
vielen Jahren diabetiscli ist, behauptet nämlich, dass er jedesmal, wenn 
der Zuclcer sich wieder im Urin zeige, denselben durch den Gebrauch 
von ein paar Iürlcisclien Bäderii sofort wieder beseitigen könne. Unter allen 
Umständen dürfte es sich daher dringend empfehlen, die Anregung der 
Hautthätiglteit bei Diabetikern auf alle mögliche Weise zu befördern. 
Wird man aucli gegen die Krankheit selbst nichts ausrichten. so wird man 

sonlazaretli zii Rladrid während der letzten vier Jahre an. Die aus 
den Organisationen der anderen Staaten für diese blaassregel angeführten 
Momente sind einseitig und unrichtig citirt. Es lässt sicli mil Bestimmt- 
heit annehmen, dass diese Iiöclist befremtleude blaassregel niclit von Be- 
stand sein wird, eine Abänderung derselben, von der ein höherer spani- 
scher iililiiäriirzt auf dem Congress zu London uns iilittheiliiug machte, 
ist bisher nicht belcannt geworden. 

Eine sehr günstige Reorganisation hat der Sanitätsdienst der 
N i e d e r l a n d e  erfahren, in welchen in der I-Iauptsache die in der 
deutschen Armee geltenden Grundsätze zur Anwendung geliommen sind. 

Ein Ueberbliclc Über das geistige Leben auf dem Gebiete des Nilitär- 
Sanitätsdienstes lässt eine befriedigende Entwickelung dieses Dienstzweiges 
mit Bestimintkieit hoffen. Besonders ist es von Wiclitiglceit, dass die 
wissenscliaftlichen Fragen desselBen auf den Versammlungen der Fach- 
genossen jetzt überall eine Stätte finden. So waren ganz unabhängig 
von einander Sectionen für Militär-Sanitätswesen auf dem Iiygienisclien 
Congress zu Turin und der scandinavisclien Naturforsclierversammlung 
zu St~clcliol& 1 8 8 0 ,  eine sehr zalilreicli besuchte Seclion arbeitete auf 
dem internationalen Congress zu Lontlon 1881, auf der deiitschen 
Naturforsclierversammli~ng besteht diese Section seit 1868 .  Das Inter- 
esse des ärztlichen Standes an diesem Dienstzweige einerseits, wie die 
Iiolie Bedeutung desselben für das Wohl und die Sclilagfertiglceit der 
Armee uud damit für die bIaclitstellung des Vaterlantles werden gewiss 
auch die für seine Organisation z~vecltmässigsten Formen finden lassen, 
von denen in Deutscliland, ziimal nach deiii Erscheinen der Kriegs- 
Sanitäts-Ordnung, bereits ein grosser Theil ins Leben getreten ist. 

Die Sitzuug wurde hierauf gesclilossen und trennten sich die Mit- 
glieder der Scction mit der Hoffuuiig des Wiederseliens in Eisenacli. 

W. Ro tli, Generalarzt I. Cl. 

11. Syiiiptomatologie. 
1) V e r h a l t e n  d e s  Urins. 

Der Urin war meist klar und von einer blassgelben Farl~e, reagirte 
gewölinlich starlc sauer, selten neutral, sehr selten alltalisch. Das spec. 
Gew. variirte in den meisten Fällen zwischen 1 0 2 5  und 1035.  Ein 
höheres spec. Gew. als 1 0 4 2  Iiabe ich nie beobachtet, wolil aber oft 
genug bei dem niedrigen spec. Gew. von 1 0 1 5  sogar 1 0 1 3  noch einen 
Zuckergehalt von 1 - 1,5 Proc. , während sich häufig, obgleicli 
das spec. Geiv. 1 0 3 0  ja sogar 1 0 3 5  betrug, niclit eine Spur von 
Zuclrer melir zeigte. Uebrigens ist es ja eine beltannte Thatsaclie, dass 
das specifisclie Gewicht diircliaus keinen Anlialtspunlct giebt, ob und 
wieviel Zuclcer der Urin entliält. Hierüber kann ja docli nur allein 
eine sorgfältig ausgeführte Aiialyse sichern Aufschluss geben. 

In den meisten Fällen betrug die täglich ausgeschiedene Harnmenge 
2 5 0 0  bis 3 5 0 0  Ccm. Tägliche Urinmengen von über 4 0 0 0  Ccm. ge- 
liörten schon zu den Seltenheiten, nur in einem Falle beobachtete icli 
9 0 0 0  Ccm. Bei 14 Ihanken war die tägliche Earnmenge sogar auf- 
fallend niedrig und schwanlrte zwischen 5 0 0  bis 8 0 0  Ccm.; obgleich 
dieselben täglich 1 6 0 0  Gramm des die Secretion der Nieren so sehr an- 
regenden Sprudels tranken und aiisserdein im Verlaufe des Tages ziem- 
liche Quantitäten von anderen Flüssiglceiten zu sich nahmen. Diese 
auffällig verminderte Diurese hatte indessen ihren Grund darin, dass bei 
allen 14 ICranlten eine äusserst profuse Scliweisssecretion vorhanden war. 
Die Iiranlten waren besonilers bei Tage und nach Bewegung, selbst bei 
Irühlerm Wetter, buchst$blicli im Schweisse gebadet. Bemerlrenswerth 

G e n e r a l v e r s a m m l u n g  des  V e r e i n s  d e r  A e r z t e  des  Reg. Bez.  
D i i s s e l d o r f  v o m  6. O c t o b e r  1881. (Original-Referat.) 

Anwesend waren etwa 100 Mitglieder. Der Vorsitzende G r a f  erötinate 
die Versammlung mit verschiedenen geschäftlichen Mittheilungen, und auf 
seinen Antrag betheiligte sich der Verein mit 300 M. an der R. V i r c h o  w- 
Stiftung, und mit 200 M. an dem Garantiefonds der allgem. Deutschen Aus- 
stellung fiir Hygiene in Bedin. 

H e  U sn e r  - Barmen stellt einen Fall von Sclerodermie vor, und berich- 
tet ferner über einen Fall von Tabes, der in schon vorgeschrittenem Sta- 
dium eine wesentliche und andauernde Besserung nach einem Typhns exan- 
them. erfahren hatte. 

P e l m a n  - Grafenberg hält einen längeren Vortrag über die Idiotenfrage 
mit specieller Berücksichtigung der Verhältnisse im Reg. -Bez. Düsseldorf. 
Trotz der unzureichenden Statistik, die uns hier fast ganz im Stiche Iässt, 
steht so viel fest, dass der Reg.-Bez. m i n d e s t e n s  500 blödsinnige Kinder 
unter 15 Jahren zählt, von denen nur 50 in Anstalten aufgenommen sind. 
Und doch hat gerade Düsseldorf in der Idioten-Anstalt Hephata bei M.-Glad- 
bach eine der wenigen Anstalten, die zur Pflege dieser unglücklichen Wesen 
bestehen. Wie traurig diese Verhältnisse sind und wie dringend hier eine 
Abhülfe nöthig ist, dies empfinden wir täglich, und es ist daher unsere Pflicht, 
so viel an uns ist, eine Besserung dieser Zustände herbeizuführen. Vor allen 
Dingen muss sich die öffentliche Fürsorge der Idioten in gleicher Weise 
annehmen, wie dies bei den Geisteskranken, Blinden und Taubstummen be- 
reits geschehen ist, sei es durch Errichtung eigener Idiotenanstalteu oder zu- 
nHchst indem die vorhandenen Anstalten unterstützt werden. Fiir die geringe- 
ren Grade des angeborenen Schwachsinnes müssen nach dem Vorgange von 
Dresden und Elberfeld eigene Schiilklassen errichtet werdee, wo die geistig 
zurücl<gebliebenen Kinder passenden Unterricht erhalten, und endlich muss 
auf dem Wege der Privatwohltli&tigkeit fiir .die Unterbringung und Fortbil- , 
dnng entlassener Pfieglinge gesorgt werden. Sache eines so grossen und that- 
krgftigen Vereins wie des Düsseldorfer aber ist es, diese Angelegenheit in die 
Hand zu nehmen und dafür einzutreten. Die Versammlung schloss sich dieser 
Ansicht an und iibergab das weitere einer Commission, zu deren Mitgliedern 
sie ausser dem Vortrngenden noch den Reg. Medic. Rath Dr. B e y e r  und 
den Hausarzt der Anstalt Hephata, Dr. W o l f  zu Rheydt ernannte. 

Dr. Rumpf-Düsseldorf spricht über die Behandlung der Tabes mit dem 
faradischen Pinsel, und stellt einen Fall von Genesung nach dieser Behandlung 
vor. Ein ausführlicher Bericht wird in dieser Zeitschrift erscheinen. - n. 

doch, was nicht ~u;nterscliätzeu ist, die rasche und gründliclie Enlfernuiig 
des Zuckers aus der Blut- und Säflemasse ~vesentlicli befördern, bevor 
derselbe einen scliädlichen Einfluss auf (las allgemeine Befinden aus- 
üben Iiann. Ausserdem wird inan aber auch nocli den sonst überbür- 
deten Nieren einen Theil der Arbeit abnehmen, und so eine Ueberreizung 
derselben, die belcanntlich bei Iängerm Bestehen des Diabetes zur Albu- 
minurie führt, verhüten. Bei den meisten Iiranlcen war der Tages-Uriii, 
besonders 2 bis 3 Stunden nach der bIalilzeit, der zuckerlialtigere. Es 
lcamen indessen auch Fälle vor, bei welchen der Zuclcer im Naclit-Urin 
vermehrt war. Geistige Anstrengungen, nervöse Aufregungen untl Sclimerz 
hatten entschieden Einfluss auf die Vermehrung des Zuckers; bei 
körperliclien Anstrengungen jedoch beobachtete ich dies niclit. Der Zuclrer 
variirte bei der Rlelirzahl meiner IEranlten zwischen 1 Proc. und 3 Proc., 
selten betrug er 4 Proc., seltener 5 Proc., ganz selten G Proc., nur in 
einem Falle beol~achtete ich 8 Proc. Zeigte sicli Eiweiss im Urin, was 
belcanntlich bei längerem Bestellen des Diabetes vorliommt, so schwankte 
dasselbe meist zwisclien 0,3 Proc. und 0 ,1  Proc. Die Vermehrung und 
Verminderung desselben schien mir öfters in umgekehrtem Verhältnisse 
zu den Zuckeraussclieidungen zu stehen; vermehrten sich nämlich die 
letzteren, so nahm gewöhnlicli der Eiweissgehalt ab, verminderten sich 
dieselben dagegen oder liessen sie gänzlicli nacli, so zeigte sich aucli 
meist eine Vermehrung des Einreissgehaltes. Stets war clerselbe nacli 
Ermüduiigeii und Anstrengungen vermehrt, sowie bei Iäiigerem Nüclitern- 

. sein:; während er kurz nacli der blalilzeit abnahm. In1 Nacht-Urin war 
er bedeutender, wie im Tages-Urin. Nach dein Schwinden des Zuclcers 
beobachtete ich bei manchen Iiranlcen eine wesentliche Vermehrung d e ~  



pllospliorsauren Salze; bei anderen zeigten sicli Oxalate in zienilicli reich- 
licher llenge. Icli habe jedoch niclit beobaclitet, dass dieselben zu 
Concrementen gefülirt hätten. Nur in 4 Fällen zeigte sich einigemal 
Hippursäure. Einer Modification der IIarnsäure, die älinlicli wie der 
Zucker das Icupfer reducirt, so dass ein Unterschied gar niclit zu er- 
kennen ist, habe ich noch in Iiürze zu erwähnen. 

Ich beobachtete dieselbe in 2 Fällen. In dem einen Falle hatte 
der Betreffende, ein Arzt, nie viel Amylaceen lind Zucker, wohl aber 
selir viel Fleisch und überliaupt aninlale Kost genossen, und dabei sich 
selir wenig lrörperliclie Bewegung gemacht. Ein Gef'ulil von grosser 
Mattiglteit und Depression veranlasste ihn den Urin mit der F e h l i n g  'sclien 
Lösung auf Zucker zu untersuchen und er war niclit wenig erscliroclren, 
als er eine bedeutende Reduclion des Iiupfers walirnaliin. Er verordnete 
sicli sofort eine strenge antidiabetisclie Kost und lram dann als auch jetzt 
nocli eine Verschlimmerung eintrat, sofort nacli Neuenalir. Ich hatte 
selbst zum wiederholten Male Gelegenheit, den Urin desselbeu zu unter- 
suchen und wurde ebenfalls getäusclie. Trotz einer strengen Diät, trotz 
dem Gebrauclie von Neuenalir wollte der Zuclcer sicli nicht vermindern. 
In voller Verzweifelung darüber, dass gar keine Besserung eintreten ~vollte, 
gestattete sich der Iiranke, da ilim zugleich die anirnale IIost widerstand, 
den iiiässigen Genuss von s~ärltemelill~altiger Nahrung. Als er nun nacli 
einiger Zeit wieder eine Untersucliung des Urins vornahm, war er höchst 
erstaunt, dass sich der vermeintliche Zuckergelialt statt vermehrt ganz 
wesentlicli vermindert hatte. Er genoss nun wieder ein paar Tage aus- 
schliesslicli animale Kost und es trat auch sofort wieder eine Vermehrung 
der vermeintliclien Zuckerausscheidungen ein. Dies veranlasste uns eine 
Untersucliung mittelst des Polarisationsapparates vornehmen zu lassen, wo- 
durch bestimmt festgestellt wurde, dass der fragliche Körper kein Zucker 
war. Aucli die Untersuchung mit Hefe gab ein negatives Resultat. Herr 
Professor I(ekul6 aus Bannt den ich über diesen eigenthümliclien Fall con- 
sultirte, theilte mir nun mit, dass es RIodificationen der Harnsäure gebe, 
die ganz wie Zuclrer das Iiupfer reducirten und deshalb leicht zu Täu- 
schungen führen könnten. Ich habe nur nocli beizufügen, dass iin be- 
treffenden Falle nach einer gemischten Iiost, fast ein vollständiges Schwinden 
des vermeinllichen Zuckers sicli einstellte. Im zweiten Falle bestand 
wirklich Diabetes, jedoch war der Zuckergehalt des Urins ein sehr ge- 
ringer. Befolgte der Ieranke nun ein Regimen, wie icli es oben für den 
giclitischen Diabetes empfohlen, so konnte man durchaus nicht eine Zu- 
nahme des Zuckergehaltes constatiren, nur nach dem Genusse von Rohr- 
zucker vermehrte sicli derselbe sofort. Ein vermeintliches Vermehren des 
Zuckers respective eine stärlrere Reduction des Kupfers zeigte sich aber 
aucli, wenn der Iiranlre statt der geniiscliten Icost 8 Tage lang eine 
strenge antidiabetisclie Diät befolgte. Kehrte er aber zu seinem alten 
Regimen zurück, so verminderte sich aucli die Reduction des Iiupfers' 
wieder sofort. 

2) T r o c k e n e  H a u t  u n d  P a g e r l r e i t .  
Bei vollständigem Sistiren der Hauttliätigkeit beobachtete ich nicht 

nur eine bedeutende Polyurie, sondern auch stets eine ganz erliebliclie 
Abmagerung. Die Haut fühlte sich dann sehr welk und trocken an, 
scliilferle leiclit ab und entbehrte fast gänzlich eines Panniculus adiposus. 
Functionirte die Haut nocli, so war aucli die Abmagerung nie eine so 
bedeutende. Uebrigens gehört Fetlleibigkeit bei Diabetes keineswegs zu 
den Seltenheiten. Beobaclitete ich dieselbe doch bei 35 Iiranlren in der 
ausgesprocliensten Weise. Dieselben behaupteten sogar im Verlaufe der 
Icranlilieil eher zu- als abgenommen zu haben. Weitere 46 Iiranke 
aber hatten nur selir wenig von ilirer früheren Beleibtheit verloren. 

(Fortsetzung folgt.) 

11. Ueber initiale Localisation der progressiven 
Xuskelatrophie. 

Vortrag, gehalten in der Section für innere Medicin der deutschen Natiir- 
forscher-Versammlung in Salzburg, 

Von 
Dr. Seeligmüller (Halle a. S.). 

Der Umstand, dass Aerzte nicht selten Anstand nehmen, ,,progres- 
sive lluskelatrophiecr in solchen Fällen zu diagnosticiren, wo die Atropliie 
niclit an der Rand, sondern an irgend einem anderen Theile des I<ör- 
pers beginnt, giebt mir Veranlassung, die initiale Localisation der pro- 
gressiven nlusltelalropliie hier. nacli meinen Beobachtungen zu besprechen. 

Zunächst aber will ich meinen Standpunlct zu der Streitfrage, ob 
der Ursprung der progressiven Jlusltelatro~hie an der Peripherie oder 
im R ü c k ~ ~ m a r l ~  zu suchen sei, dahin präcisiren, dass ieli je nach Ar{ 
und Nalur der Bälle das eine wie das andere für möglich halte. zu 
den central bedingten Fällen möchte ich von vornlierein die lelimah] 
der ~ l l n e  Lipomatose der I)lusculatur an den unteren Extremitäten auf- 
tretenden heredilären Fälle zählen, von denen ich mehrere beobachtei 
liabe. In diesen Fällen ist die Abmagerung von vornherein über dir 

oberen und unteren Extremitäten, ja zuweilen auch über den Rumpf 
mehrweniger gleichmässig vertheilt. Anders in den Beobachtungen, 
welche der Priedreich'sclien Aufi'assung von der peripheren Ilyositis 
und ascendirenden Neuritis') in prägnanter Weise Rechnung tragen. 
Für niich ist es zur Gewissheit geworden, dass diese Form der pro- 
gressiven DIuslcelatrophie an jedem willkürliclien liluslsel des Iiörpers 
beginnen lrann, wenn dieser in irgend einer Weise anhaltend ü l p -  
angestrengt oder gemisshandelt wird. Dass Band und Oberextremität die 
am liäufigsten initial befallenen Oertliclikeiten darstellen, verstellt sich 
sehr einfach daraus, dass die grobe Arbeit fast durchweg Handarbeit 
ist, .ivofür die Ausdrüclre „Handwerlrer, Handarbeitercc genugsam Zeug- 
niss geben. 

Ich liomme nun zu meinem eigentliclien Thema, zur i n i t i a l e n  
L o c a l i s a t i o n .  Im Frülijalir dieses Jahres habe ich durcli Dr. B o d e  
in einer Inauguraldissertation 28 von mir beobaclitete Fälle von pro- 
gressiver JIuslrelatropliie zusammenstellen lassen. In diesen 28 Fällen 
begann die Atropliie 1'3 Mal an der Hand, 6 Mal am Arm, 6 Rlal a n  
der Schulter und 3 Mal an den unteren Extremitäten. 

Gehen wir bei Besprechung der initialen Localisation einfach topo- 
graphisch vor, so will ich zunächst einer Angabe Duchenne's Erwäh- 
nung tliun, nach welclier die congenitale progressive iiluskelalropbie zu- 
nächst im Gesicht und zwar an der mimischen nlundmusculatur zum 
Ausdruck kommen soll. Ich selbst habe das dadurch bedingte Offen- 
stehen des Mundes niemals beobaclitet und möchte, da icli aucli in der 
Literatur lreine ähnliche Beobachtung gefunden habe, die Herren Collegen 
fragen, ob Sie etwas Derartiges gesehen haben. 

Dass im s p ä t e r e n  Verlaufe die mimischen Muskelh in Gestalt von 
Bulbärparalyse befallen werden können, ist sattsam bekannt. Ic11 selbst 
habe diesen Ausgang zwei Mal beobaclitet. 

Unter den h r a  c h i a l  beginnenden Fällen zeichnete sicli besonders 
einer aus. Ein 30jäliriger Arzt führte sein Leiden auf ein Trauma zu- 
rück, welches ihn bei Ausübung seiner geburtshülfliclien Tliätigl~eit traf. 
Beim Versuch einer schweren Wendung ül~erraschte den im utero be- 
findlichen rechten Vorderarm eine sehr kräftige Welle, welclie denselben 
dermaassen zusammendrüclrte, dass der Doctor laut aufschrie, und der 
Meinung war, der Arm sei gebrochen. Beim Nachhausegehen im Regen 
zog er sich nocli eine starke Erkältung zu. Bald entwickelte sich nicht 
allein an jener Druckstelle cles rechten Vorderarms, sondern aucli an der 
entsprechenden des linlrerr Schwund des Extens. carp. rad. long. Druclc 
auf den Radialnerv war beiderseits äusserst schmerzhaft. Als icli den 
Iiranken etwa 2 Jahre nach Beginn des Leidens untersuclite, erschien 
der rechte Extensor carp. rad. Ion&. wie mit einem Holilineissel heraus- 
geschnitten, so dass zwischen den völlig intacten Mrn. supinator longus 
und ext. carp. rad. brev. eine tiefe Grube entstanden war. 

Vom O b e r a r m e  ging die Atropliie aus bei zwei lansfelder Berg- 
leulen, welclie bei ihrer Beschäftigung gerade diesen Tlieil einem an- 
dauernden Drucke auszusetzen hatten. Der Bergbau auf Kupfer und 
Silber wird nämlich in  den llansfelder Schieferbergen in der Weise be- 
trieben, dass ganz niedrige horizontale Gänge getrieben werden, i n  
welchen die sogenannten Häuer vorwärts Irrieclien und das Erz mit einer 
Haue abschlagen. Dabei liegen sie beständig auf der linken Uörperseite, 
so dass' diese Tag für Tag einem starken Druck ausgesetzt ist, welclier 
unter andern an der Hüfte niclit selten zu einem IJygroni des am 
Trochanter major gelegenen Scl~leimbeutels fülirt. Bei zwei solclien 
Häuern also sah icli die progressive lluslrelatrophie an den Drucl<stellen 
des linlten Oberarmes (Delloideus und Triceps) beginnen und bei dem 
einen rapid auf die Brust- und Rüclrenmuslteln fortschreiten. Es würde 
mich interessiren zu hören, ob die Herren Collegen unter ähnliclien 
Verliältnissen des 1)ergmännisclien Betriebes Aehnliches beol~aclitet haben. 

Von den h u m e r a l  beginnenden Fallen sind zwei besonders inter- 
essant, in welchen die Atropliie ausschliesslich an dem einen M. infra- 
spinatus begann, so dass'hier wie am Slielet eine tiefe Fossa infra- 
spinata sichtbar wurde. In dem einen Fall bei einer 26 jährigen Frau 
scheint Erbliclilreit vorzuliegen, insofern ilir Vater an hocl~gradigem 
bfuskelschwund des einen Arms leidet. Der andere betraf einen 17jähri- 
gen Icaufnlannslelirling, bei welchem die betroffene Scllulter tiefer stand 
und aucll alt. der übrigen Rlusculatur etwas abgemagert erscliien. Be- 
kannllich ist der M. infraspinatus der ha~ptsäcliliche Ausw$rtsroller des 
Humerus. Gebt  man solchen Patienten auf, die nach innen rotirten 
Arme wieder nach auswärts ZU drehen, so kann man auf der gesunden 
Seite die Contractibn des nluslrels deutlich sehen und palpiren, auf der / kranken dagegen nicht. 

I) Ob die Friedreich'sche Ansicht, dass es sich dabei um wirkiiche 
Entzündungserscheinungen handle, richtig ist, lasse ich wegen Mange1 
an eigenem autoptischen Material dahingestellt. Indessen will ich nicht 
unerwähnt lassen, dass in einem Falle von progressiver Muskelatrophie 
bei einem 25jährigen Schlosser, wo die Atrophie an beiden Händen und 
Vorderarmen begann, eine sehr merlcliche Anschwellung der Cubital- 
drüsen links bis zu Haselnussgrösse, rechts etwas weniger gross zu 
constatiren war. 
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ihm niclit nur geringe spannung des Pulses, verminderte Ilarnsccrelion 
sondern auch Albuminurie zu Folge. Grade da, sagt er, fände sich die 
Albuminurie liauptsäclilicli, wo die Degeneration des Herzens den 11öcli- 
sten Grad erreiclii, wie bei den Typlien, oder, wo Respirationsstöruligen 
Zeiclien von Herzinsufficienz zu Folge hätten, wie 1)ei Pneumonie, Indessen 
lässt sicli jedoch nicht leugnen, diiss gegen die Runeberg'sclie Theorie 
reclit wiclitige Einwände zu erheben sind. 

Sclion die Tlialsaclie ist unanfeclitbar, dass in Pillen, wo der 
arterielle Druclt auf das erlieblicliste herabgesetzt ist, Albuminurie nicht 
unbedingt nöihig ist, denlte nur an alle ZusUnde von nlarasnlus 

~ ~ ~ ~ h ~ ~ i ~ .  w i r  finden docli bei diesen Ireineswegs immer Albuminurie. 
~ i ~ d ~ ~  wir sie, so vermissen wir aucll nie die untrüglichsten Zeicllen 
einer localen Nierenerltranltung. 

Ferner spriclit gewiss aucli die Erfahrung vollständig gegen 
das Zusammentreffen von Herzschwäclie und Albuniinurie. 

In vielen Fällen findet sich wälirend der SanzeneIiranlilieit kein 
Zeiciien Von ~er~insufficienz, in andern Fällen tritt die Albuminurie 
viel früher atif, als Iler~cliiväche nachwei~lich wird, so grade 
Typhus. 

Richtig ist, dass wenn sich Zeichen von Herzdegeneralion be- 
inerklicli machen, also vielleiclit am Ende der zweiten I(ranlflieitswoche, 
melir Albumeu im Rarn ist als in der ersten Woche. Das be- 
weist docli aber niclit den ursäcliliclien Zusammenllang von Berzdegene- 
ration und Albuminurie. Auffällig erscheint ferner bei dem R u n e l ~ e r 6 ' -  
sclien Raisonnement, dass R u n e b e r g  so grossen Wert11 auf die Degen+ 

.ration der Herzmuslrelzellen legt, die Degeneration, die in gleicller 
Weise in den Nierenepilhelien gefunden wird, aber vollständig' missachtet, 
sie für etwas Unwesentliclies und Unconstantes erklärt. 

Alles in Allem glauben wir von der Runeberg'schen Theorie 
ebenso Abstand nelimen zu müssen, wie von den früher erörterten. 

~~~~~~~t~ zu den bis jetzt besprochenen Anscliauungen, die die 
Albuminurie wesent]icll durcli Circulationstörungen erklären wollen, steht 
die Annahme, wonacll direct durcli die liolien Temperaturen die Albu- 
minurie Iiervorgerufen werden soll. Die Rauptvertreter dieser Ansicht 
sind G e r h a r d t  und Bartels .  

G e  rliard die febrile Albuminurie dadurcli, dass der Filtra- 
tionsprocess in den N2eren unter einer abnorm hohen Temperatur vor 
sicli gehe. 

Er stellt die febrile ~ l i m l n i n ~ r i e  scharf gegenüber der renalen, 
welche letztere zu Stande liomme durcli einen dauernden oder vorüber- 
gehenden Defect des IIarnfilters. 

(Fortsetzung folgt.) 
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11. Meine Erfahrungen bei 600 Diabetikern* 
Von 

Dr. Richard Schmitz - Neuenahi., 
im Winter in  an-~emo. . 

11. Symptorriato~ogie.  
Fortsetzung aus No. 48. 

3. Rlat t igl te i t  u n d  I ( ra f t los ig l te i t .  
Diese so constauten Folgeersclieinungen des Diabctcs Iiaben wohl 

ihren Grund nicht allein in der ( l l l r~h die mangelhafte Ernährung be- 
dingten allgemei~en Erscliöpfung, sondern sie sind als die directen 
Folgen eines patliologisclien Processes aufzufassen, von dem die Rluslreln 
in grösserem oder geringerem Rlaasse afficirt werden. Eine wesentliclie 
Veränderung dt letzteren maclil sich nämlich da(1ur~h bemerlibar, dass 
dieselben an Umfang bedeutend abgeiiommeii Iialien (in hochgradigen 
Fällen sind sogar einzelne Rluskelgruppen liaum mehr \valirnelimbar), 
und dass sie sicli wie laxe, sclllaffe Bindegewebsstränge anfülilen, die 
wenig oder gar ](eine ConlrUclilität und Elasticitäl mehr besitzen. Daller 
dann aucll der sc]lwanli&de Gang und die unsiclleren J)elvegungen 
mancher Diahetilter, daher die grossen, oft tagelang dauernden Ermu- 
dungen nach geringen Anstrengungen oder aber die totale Unfäbiglteit, 
die letzteren auszufüliren. Ja sogar tlie bei Diabetes ziemlich häufigen 
Accommodationsstörungen, sowie die ja selir liäufigen, oft so selir hart- 
näclrigen Stulilverstopfungen, sind ebenfalls nur der Ausdruck einer 
grossen Erschlaffung der betreffenden iiluscularis. 01) diese Degeneration 
der Rluskeln als die Folge eines Marasmus aufzufassen ist, oder ob sie 
durcli die auf die Muskelsubstanz direct deletär wirkende zuclterhaltige 
Blut- und Säftemasse verursacht wird, lasse ich daliiugestellt. 

Es werden aber von diesem destructiven Processe nicht nur  die 
Muskeln des Rumpfes und der Extremitäten etc., sondern, was ungleich 
wichtiger ist, auch die IIerzinusculatur aificirr. Auf diese Weise er- 
klären sich denn auch die so häufigen, zu~veiien SO äusserst bedenklichen 
Erscheinungen eines schlaffen, sich nicht geiiügend contraliirenden Ilerzens, 
sowie die plötzlichen Todesfälle manclier Diahetilter, die meiner Ansicht 
nach nur durch eine Herzruptur oder eine acute HerzparalYse be- 
dingt werden. (Siehe meine Abhaiidlung ,,hochgradige InsufEcienz der 
Herztliätigkeit, eine häufige und heachteuswerthe Complication des Diabe- 
tesLL, Berl. klin. Wochenschrift 1875.) 

Bei der Mehrzahl meiner Iiranl<en, mitunter selbst bei solclien, bei . 
denen ein wohlgenährtes Aeussere so etwas .Iraum vermuthen liesse, 
deuteten ein Itleiner, leiclit comprimirbarer Puls, welcller nach Anstren- 
gungen oft aussetzte und unregelmässig wurde, vor Allem ein . 
scliwaclier Herzstoss und undeulliche Tone an der Herzspitze und den 
grossen Gefässen auf eine schwache Herzaction; während zugleich noch 
bei manchen die cyanotisclie Gesichtsfarbe- auf die hierdurch bedingten 
Stauungen im nervösen Systeme schliessen liesse. Die meisten dieser 

I des zur Heilung oder zur Verhütung der I<ranltlieit nötliigen Eisens 
I 

I nur eine minimale zu sein braucht. So ist nach I i n o p  (1869) der 
I Eisengehalt einer einzigen Eicliel genügend um die Entwicltlung der 
I daraus waclisenden Pflanze auf 1-2 Jahre zu unterhalten; erst im 

zweiten und dritten Sommer werden, wenn man nur eisenfreie Lösungen 
dcr Pflanze darbietet, die Blätter gelb und bleich. Die I(ran1tlieit tritt 
meistens in der Form der Gelhsuclit auf; in  einer ldeineren Anzahl von 
Fällen geht sie jedoch auch in Bleiclisuclit über; es können einzelne 
Stellen der Blätter neben icterisclien ~l i l~rot iscl l  ersclieinen, oder die 
Blätter Itomlneu wohl aucli ganz meiss zur Entwicltlung. Eine strenge 
"Scheidung zwischen beiden Kranlilieiten existirt niclit, nur ist zu merken, 
dass bleichsü~litige Pflanzen noch schne11er zu Grunde gehen als gelb- 

. süchtige. 

I Zwei mit der Gclbsuclit und Bleichsucht nicht zu verwechselnde 
pathologische Erscheinungen sind d a s  E t i o l e m e n t  u n d  d i e  Pana-  

li 

Kräutern wie I l ~ l z g e w ä c l i s ~ ~ ,  giebt es Varietäten nlit Blättern, die man 
panachirt, gebändert oder gesprcnlrelt nennt, weil sie nur theilweis 
grün und mit Streifen, Fleclren oder Punliten von weisser odei. gelber 
oder von beiden Farben zugleicll gezeichnet siild, na hier die Blätter 
wenigstens zum Tlieil Cliloropliyll enthalten, so sind solclie Pflanzen 
lel~ens- und entwiclrlungsfiliig, verratllen aber docli einen 
Scliwä~hezustand, &Ian hat schon längst gewusst, dass die panacliirllng 
bei der Vermehrung durch Steclilinge oder beim Pfropfen sicli mit fort- 
pflanzt; aber erst hlorron Iiat 1 8 6 5  I>ewiesen, dass die ~ ~ ~ ~ ~ l ~ i ~ ~ ~ ~  aucll 
durcli Samen vererbt werden ]rann. Die I(ran]tbeit ist ferner durch 
Pfropfung aucli auf gesunde Individuen übertragbar, also anstecltend, wie 
schon im Jalire 1 7 0 0  fc r  gesprenlrelte Jasuiinzweigc helCannt war. 

-- 

in den Zellen gesunder grüner Blätter; in  manchen Zellen finden sich 
wohl aucIi keine Körner und das Protoplasma zeigt die gelbliche Fär- 
bung entsprechend dem ungeformten Cliloropliyll. Als Pflanzenclilorose 
dagegen bezeichnet man den Ilranlrlieitszustand, bei dem die Blätter einer 
i m Li  cli t e wachsenden Pflaiize in W ei  s s e r  Farbe, übrigens in nor- 
maler Beschaffenlieit und Gestalt sicli entwiclteln und wobei die Zellen, 
tvelclie im gesunden Zustande mit Clil~r~pliyl~kÖrnern versehen sind, nie llts 
von solchen zeigen sondern einen farblosen, wässerigen, Protoplasma- 
armen, zum Tlieil wohl auch luftfiilirenden Inhalt besitzen. Beide Hranlt- 
heiten nferden meisteutlieils durcli Eisenmange1 in der Nallrling verur- 
saclit. 1856 entdecltten G r i s ,  Vater und Solin, dass inan gelbsüclitige 
Pflanzen Iieilen d. 11. ihre gelben Blätter ergrünen machen liann, wenn 
man sie die verdünnte Lösung eines Eisensalzes durch die Wurzeln 
aiifneliineii lässt. Eine Reihe späterer Forscher hat weiter durcli Ver- 
suche erwiesen, dass man tlbrcli Cultur in eisenfreien Nälirstofflösungen 
die ICranklieit hervorrufen kann. Zugleicli zeigte sich, dass die Menge 

c h i r  u n g  der Pflanzen. Wenn im F i n s t e r n  Samen Iteimen, . I(nollen, 
h i e b e I n  und Rliizoine austreiben, ICnospcn sicli entfalten eta., so bleiben 
alle neugebildeten Theile gelb oder ganz bleich. Rlan I~ezeicl~net diese 
Iiranltheit, bei welclier übrigens meistens aucli starke Abnormitäten des 
Wachstliums eintreten, als Vergeilen, Versclinalien , Verspillern oder 
Etioliren. Der Grund liegt in einem Unterbleiben (]er Blltlung der 
C~~lorop~iy~lltörner, zu welcher das Licht nothwendig ist, Dabei sind jedoch 
die aus protoplasmatisclier Substanz gebildeten ChloroplIylll~örner im Pro- 
toplasma der Zellen im farblosen Zustande vorlianden; es felilt ihnen 
nur der durch Allcoliol ausziehbare eigentliclie Farbstoff, das Cllloropllyll. 
An's Licht gebracht ergrünen etiolirte Pflanzenllleile in l(urzer Zeit. Die 
Wirkiinl: ist in der I'flanze local; jeder 1)eliebige Tlieil einer iln übrigen 
aln Lichte befindlichen Pflanze etiolirt, wenn man ihn vor den Licht- 
stralilen schützt. Dieser Scliutz muss jedocli so sein, (lass absolut kein 
Licht dazu kommt, denn die Cliloropliyllbildung gellt scllon im schwäc]lsten 
Lichte vor sicli. - Von vielen Pflanzen, monocotyleii wie dicotylen, 



I{ranl{en hatten entweder gar keim Beschwerden, oder ltlagten über 
Iiurzatllnliglreil, grosse Erschöpfung, eingenommenen I{opf, Se)iwindel, 
Neigung zu Ohnmacliten. Erinüdungen steigerten stets alle diese Er- 
scheinungen; wälirend Reizmittel und vor allein Ruhe sie verminderten 
oder gänzlich verschwinden liessen.' Ganz anders aber gestaltete 
die  Sache bei einer Anzahl Iiranlrer, die durcli Anstrengungen der ver- 
scliietlensten Art, besonders Bergsteigen und zu frülle oder zu ausge- 
rlehnte Spaziergänge der Leistungsfäliiglieit des degenerirten lIerzmusltels 
zuviel zug.emulliet hatten. Der lrleine unregelinässige, oft aussetzende 
Puls war meist selir verlangsamt, zwischen 50 un(l GO Scliläge; ja er 
ging sogar bis 40 Iieruliler. Mitunter war derselbe aber aucli bis auf 
100 und 120 hesclileunigt. Der Herzschlag war unregelmässig, aus- 
setzeiid, der erste Ton an der Herzspitxe und Aorta entweder gar niclit 
oder kaum vernehmbar. Dann aber niacliten sich die oben angeführten 
#r~cl lein~ngen,  wie iiurzat~~migiceit etc. in erhöhtem llaasse bemerlrbar 
und es gesellten sicli nocli hinzu gänzliclier Appelitmangel, Uebelkeit, 
Erbreclien, grosse Somnolenz, mitunter Convulsionen , vorübergehende 
Lälimungsersclieinungen und Bewusstlosigk~it. Iiurz und gut es trat ein 
Symptomencomplex auf, wie man ihn bei grosser Blutleere der Arterien 
und Ueberfüllung der Venen stets beobachtet. Meist gelang es mir, diese 
äusserst gefährlichen Zustände zu beseitigen, indem ich durch eine con- 
sequent durcligefülirte Iiorizontale Lage dem IIerzen die Arbeit erheblich 
erleicliterte untl dasselbe durch die kräftigsten Reizmittel zu genügentle- 
ren Contraclionen anrege. In 4 Fällen aber konnte ich ein Strilren 
des total erscliöpften Herzens nicht mehr verliüten. Die Iiranlren ver- 
fielen in einen soporösen Zustand, aus dem sie nur durcli die Iträftigsten 
Reizmittel auf lturze Zeit erweckt werden konnten, und gingen in Coma 
scliliesslicli zu Grunde. In einem Falle wurde das letale Ende unzweifel- 
Iiaft dadurcli herbeigeführt, dass der Iiranlie, entgegen meiner 1)estimrnten 
Anordnung, aufgestanden und sogar ausgegangen war;  in einem anderen 
Fiille, (lass derselbe trotz meiner Warnung grössere und häufigere Dosen 
Codein gegen die liurzathmigkeit genommen hatte, die natürlich selir 
deprimirend auf die Herzaction einwirlren mussten. Ich kann daher 
niclit genug anempfehlen, dass man bei diesen Zuständen den1 Iiranken 

.und der Umgebung aufs dringendste einschärft, die grösste Ruhe in 
Iiorizontaler Lage auch dann noch inne zu Iialten, wenn selbst eine wesent- 
liche Besserung eingetreten sein sollte. Ebenso selir warne ich in solchen 
Fällen auf das eindringlichste vor dem Gebrauche aller nareoticis oder 
überhaupt aller derjenigen Mittel, welche etwa depriniirend auf die 
Herzaction einwirlren können. Leider wurde mir in Ireinem Falle von 
den Angehörigen gestaltet, eine Section zu machen. Einer meiner 
Iiranlten jedocli, bei dem es mir gelungen w a r  auf die eben angeluhrte 
Weise diese gefährlichen Zustände zu beseitigen, starb später unter den- 
selben Ersclieinungen auf der Rückreise. Die vorgenomiiiene Section ergab 
nun ein durchaus degenerirtes Herz, das elier, wie der betreffende 
College mir mittheilte, Aehnlichlteit mit einem sclilaffen Beutel, als mit 
einem I-lerzen hatte. Eine andere Patientin, bei der icli ebenfalls eine 
Iiochgradige Herzscliwäclie consiatirt halte, starb später plötzlich in der 
I-Ieimatli. Es fand sicli, wie mir der behandelnde College mittlieilte, 
bei der Obduction eine Ruptur des linlten Ventrilrels, dessen Yusculatur 
sowie die des übrigen Herzens tolül degenerirt war. Diese eben be- 
schriebene~~ Ersclieinungen von Herzschtväclie Iiat man öfters als diabe- 
tisclies Coma bezeichnet. Ich halte cliese Bezeichnung nicht für zutreffend, 
da man dieselben nicht nur bei Diabetilrern, sondern aiicli stets da beob- 
acliten wird, wo ein total erschöpftes Herz ausser Stande ist, seine 
Arbeit in genügender Weise verrichten zu können und wo sicli dann 
notbwendiger Weise grosse Blutleere der Arterien und bedeutende Uel~er- 
füllung der Venen mit mangelliafter Decarbonisalion des Bluies einstellen 
muss. Ebensowenig Irann icli es einsehen, wie in solchen Fällen voii 
Urämie die Retle sein Irann, da hierfür der Zustand der Nieren doch 
gewöhnlicli gar Itcinen Anlialtspunkt gieht. Ich halte nur eine Ver- 
\veclislung mit einer andern seltenen Complication des Diabetes für 
m ö g l i c h ,  welcher man, ob mit Recht, muss ich sehr d,iliiiigestellt sein 
lassen, den Namen Acetonämie gegeheii hat. Ich meine nämlich jene 
acute Vergiftung, die meiner Ansicht nacli dadurch zu Stande Itonimt, 
d;iss durcli Zersetzung des im Tractus iiitestinalis sich anhäufenden Zuclters, 
ein ganz intensiv giftwirkender Stoff entwicltelt wird. Ob dies aber 
nun Aceton ist, dürfte mindestens nocli selir fraglicli sein. (Sielie meine 
Abliandlung zur ,,Pathogenese des Diabetes", Deutsche niedicinisclie 
Wocliensclirift 1881 No. 7.) 

Diese sogeuaiinte Acetonäinie, von tler ich bis jetzt G Fälle beob- 
aclitete, Iiat einzelne Symptome, wie Debellteit, Erl)reclien, vor allem 
grosse Prostration und Somnolenz mit der Ilerzscliwäclie gemein, unter- 
scheidet sicli aber von letzterer sowohl im Auftreten als im Verlauf in 
niannigfacher Weise. Ohne jede nacliweisbare Ursaclie wurtlen die ICranken 
plötzlicli von IieMgen Leibsclimerzen befallen, zu welchen sicli stets Er- 
breclien, grosse Sorrinolenz, mitunter aucli Iiurzatliniiglteit gesellten. 
Einige hatten sicli einige Stunden vor dem Anfall nocli ganz wohl be- 
funden, ~välirend Andere scliori ein paar Tage vorher über gänzliclien 

Appetitmangel , Uebellteit, grosse IIüdigkeit und Scliläfriglteit geklagt 
Iialleii. Bei Allen hatte einige Tage vor dem Anfall hartnäeltige Stulil- 
verstopfung bestanden, die, mit Ausnahme eines Falles, wo später 
Diarrlioe eingetreten war, aucli nocli fortdauerte. Der Puls stets selir 
beschleunigt, 120 und mehr, war rgelmässig und setzte nicht aus. Die 
Temperatur war ,  wenn auch nicht bei Allen, doch bei den hleisten 
etwas erliöht und schwankte zwisclien 38'1, und 39. Die Respiration war 
selir beschleunigt, die Athemzüge steigerten sicli im Verlauf der Iiranlc- 
heit bis 50 und melir. Ganz besonders auffallend waren die tiefen 
Inspirationen. Die Zunge war belegt und sehr trocken, bei der IIIelir- 
zahl selir starker Foetor ex ore. Heftiger Durst war meist vorhanden, 
jedocli nicht iininer. Die oben erwähnten lieftigen Leibschnierzen traten 
paroxysmenweise mit anscheinend vollständig sclimerzfreien Intervallen 
auf. Mit gerötlietem Gesicht und geschlossenen Augen lagen die Iiranlten 
.in einem somnolenten Zustande, aus dem sie unter lautem Schreien und 
Jammern aufwachten. Sie wurden dann sehr unruliig, warfen sicli hin 
und her lind ltliigten über die unerträglichsten Leibschmerzen, die sie 
Alle in den oberen, meist linlten Theil des Abdomens verlegten. Der 
Schmerzparoxysmus, mit grosser Uel)ellteit verbunden, dauerte so lange 
bis unter heftigem Würgen etwas Schleim und grüne Flüssiglceit er- 
hroclien worden war, worauf dann sofort Nachlass eintrat, die IEranlren 
wieder ruhiger wurtlen und bald darauf in den frülicreu somnolenten 
Zustand zurückverfielen. Wollte man sie Iiieraus erweclten, so musste 
man sie gewölinlicli wiederliolt anrufen. Aiif Pragen gaben sie dann 
selir ungenau Antwort, mitunter stöhnten und jammerten sie nur und 
sehr rasch Gelen sie wieder in den frülieren Zustand zurüclr. Die Unter- 
suchung des Abtlomens ergab wenig Positives, Bei Einigen war der- 
sell~e wohl etwas aufgetrieben, bei Andern eingezogen und wieder bei 
Andern von ganz normalem Umfange. Nirgendwo schien, selbst beim 
stärltsten Druck, Sclimeriempfindung zu bestellen. Das Verhallen des 
Urins war ein höclist eigintliüniliches. Obgleich sich bei allen G Iiranlten 
noch kurz vorher Zucker im Urin gezeigt hatte und ol)gleicli säinmtliche 
Iiranken nach cler letzten Harnanalyse durchaus nicht Diät gehalten, 
einzelne sogar die allergröbsten Diätfehler begangen Ii$tten, so war 
dehnocli trotz melirfacher und sorgrältigster Untersiicliung niclit in einem 
Falle eine Spur von Zuclter nachweisbar. Derselbe zeigte sicli in der 
Reconvalescenz auch erst nach einigen Tagen wieder. Eis, Senfteige, 
Narcotica, warme Umscliläge Iiatten gar lreinen Einfluss auf die Sclimerzen, 
die Uebellreit und das Erbrechen. Wurde aber nacli einigen nocli 
recht zeitig angewandten Irräftigen Dosen von Ricinusöl eine gründliclie 
Entleerung des Darms erzielt, so liessen diese Erscheinungen nicht nur 
sofort nacli, sondern auch das Sensorium wurde sofort freier, Puls- und 
Athmungsfrequenz sanken selir rasch und in einigen Tagen waren die 
Iiranlten meist wieder vollständig genesen. War am folgenden Tage, 
wenn aucli das Erbrechen und die Schmerzen vollständig nacligelassen 
hatten, nocli etwas Somnolenz und Uebellreit vorhanden, so liess icli 
nocli eine Dosis Ricinusöl nehmen, wonach sieh dann aucli die Recon- 
valescenz vollständig einstellte. Die durcli das Ricinusöl bewirkten Ent- 
leerungen waren sehr copiös, von selir dunkler Farbe und äusserst übel- 
riecliend. Wo es mir aber niclit mehr möglich war, den Darm von 
clem so intensiv giftig wirltenden Store zu befreien, da vorlief aucli der 
Fa11 tödtlicli. Der Sopor nahm immer niclir Überliand und die IEranlren 
gingen im Coma zu Grunde. Bei 2 Iiranlten stellten sich noch Con- 
vulsionen ein. Das Erbrechen liess einige Stunden vor dem Tode nacli. 

BIan Iiiit auch dieser acuten Vergiftung ebenso wie der im ganzen 
Wesen von ihr docli so gänzlich verscliiedenen IIerzscliwäclie den Namen 
diabetisclies Coma gegeben. Mit welclier Berechtigung ist mir auch Iiier 
iiiclit Irlar; da docli der blosse Uinstaiid, dass ancli hier die Iiranlren im 
Conia starben, wenig genügenden Gruntl liefern dürfte. 

4. Hunger .  
Ich unterscheide bei Diabetes zwei Formen von IIunger, deren eine un- 

gleich häufigere Folge des anomalen Stoffweclisels ist. Es ist dies ein IIunger, 
zu vergleichen mit den] des Reconvalescenten nacli einer schweren Iirank- 
Iieit oder eines gesunden RIensclien nach längerein Nücliternsein orlel: einer 
tüclitigen Irörperliclien Bewegung. Die Patienten Iiaben wolil öfters Be-. 
clürfniss etwas zu geniesseii und verzeliren mit gutem Appetit eine reich- 
liche Malilzeit; sie fühlen sich danach aber gesättigt und verspüren für 
einige Zeit lteinerlei Bedürfniss, Nahrung zu sicli neliiiicn. Ungleicli 
seltener und durcliaus hiervon verschieden, ist aber jene nie zu sättigende 
Gier einzelner Diabetilrer. In einer den Anstand verletzenden Weise sielit 
man diese armen blenschen über die Speisen herfallen und davon unge- 
Iieuere Mengen versclilingen, so dass oft ihre Nachbarn an der Table 
tl'l16te aus Elrel hierüber sich weigern, neben denselben ZU sitzen. Meist 
Itlagen die Armen über eine beständige Leere im Rfagen, und ein dau- 
erndes Gefülil der Sättigung kennen sie selbst nach der reichliclisten 
RIalilzeit niclit. Mitunter gesellt sich zu diesem Gefühle der Leere etwas 
die Iiranlten noch melir Quälendes, welclies sie als einen nagenden Schmerz 
im RIagen beschreiben, Derselbe stört sie selbst in der Nacht im Sclilafe 
urid lässt sie nicht eher wieder einsclilafen, bis sie Nahrung ZU sich 60- 



nommen haben. Wieder Andere klagen, dass mit dein Heisshunger zu- 
gleich sicli ein Iieftiger Schmerz im Hinterkopf einstelle. Dieser Schmerz 
ist oft so Iieftig, dass die Iiranlien ein ganz verfallenes blasses Aussehen 
bekommen und in kaltem Schweiss gebadet sind. Nach Aufnahme von 
Nahrung erfolgt aucli bei ihnen sofortige Erleicliterung und gänzliclies 
Schwinden dieses Zustandes. S e e g e n  sagt von dem Heissliunger der 
Diabetiker, er sei die Folge des anomalen Stoff~vecl~sels; ich tlieile diese 
Ansicht nur insofern, als sie die zuerst von mir beschriebene Form be- 
trifft; für die zuletzt mitgetlieilte aber erachte ich sie niclit für zutreffend. 
Hier Iiandelt es sich ganz entscliieden um einen patliologisclien Zustand 
und zwar eine Neurose, die als Folgeerscheinung des Diabetes aufzufassen 
ist. Ueberliaupt gehören Neurosen in Folge von Diabetes durchaus niclit 
zu den Seltenlieiten und beobachtet inan dieselben, wie icli später an- 
führen werde, unter den verscliiedens~en Formen. Eine wesentliclie Ver- 
minderung der Zuckeraussclieidungen oder ein gänzliches Verscliwinden 
derselben hat, wenn es Stand hält, auch eine wesentliclie Verminderung 
qnd gänzliclies Verschwinden dieses qualvollen Zustandes zur Folge. Dies 
lässt sicli jedoch niclit immer abwarten und man wird zum Gebrauche 
von Narcoticis genöthigt sein, will man den armen Iiranlcen etwas Rulie 
verscliaffen. Icli verordne unter solchen Umständen stets mit dem aller- 
besten Erfolge Codein oder Morpliium, das icli zuweilen mit Bromkali 
verbinde. Uebrigens beobaclitete ich auch manclie Fälle, wo eben nur 
ein ganz gesunder Appetit bestand. Gänzlicher Appetitmangel ist sehr 
selten bei Diabetes, zeigt er sicli, so mag man einer sclmeren Complication 
gewärtig sein. Ich möchte nun an dieser Stelle aucli noch eines un- 
zweifelliaft pathologisclien Zustandes Erwähnung thun, nämlich der un- 
bezwingbaren Gier einzelner Diabetiker nacli Zuclcer und süssen Speisen. 
Dieser Zustand hat manche Aelinlichkeit mit dem niclit zu belierrsclienden 
Verlangen des Potators nach Alkohol; denn obgleicli die Kranken es 
recht gut einsehen, wie schädlich ihnen der Zuclcer ist, 01)gleicli sie auch 
den festen Vorsatz haben, denselben zu meiden und dieses Iioch und 
tlieuer versprechen, so hält sie dennoch dies Alles niclit ab, dem Ver- 
langen nacli der verbotenen FrucIit nachzugeben. Nit List und Gewalt 
suchen sie vielmehr sich Zucker und süsse Speisen zu verschaffen und 
verschlingen hiervon oft kolossale lassen; den Arzt aber, der sich wun- 
dert, dass keine Besserung eintreten will, belügen sie beständig und ver- 
anlassen, ja zwingen sogar illre Angehörigen, dasselbe zu thun. Ich 
möchte aber einen solclien unzweifelhaft krankhaften Zustand iiicht damit 
verwechselt wissen, wenn Diabetiker, was ja häufig genug vorlioinmt, 
theils aus Ekel gegen die beständige Fleisclinahrung, tlieils aus wirklicliem 
Bedürfniss des Körpers nach Iiolilenhydraten und theils auch aus Lust 
nacli dem Verbotenen die antidiabetische Diät niclit immer strenge halten 
uiid öfters kleinere und grössere Ueberschreitungen derselben sich zu 
Scliulden kommen lassen. 

5. Durs t .  
Ich glaube niclit, dass der Durst, obgleicli man ihn ja liäufig bei 

Diabetes findet und obgleicli er öfters zur Entdeckung der Iirankheit führt, 
als eine directe Folgeersclieinung der Neliturie aufzufassen ist. Icli 
glaube vielmehr, dass er, wie beim Diabetes insipidus, einzig und allein 
durcli die Polyurie bedingt wird. Ist letztere nicht so bedeutend, SO 

wird er sich selbst dort nicht bemerklich machen, wo die Ziickeraus- 
sclieidungen sehr beträclitlicli sind; während er sich bei vermehrter Diurese, 
selbst bei geringem Zuckergehalte stets zeigt. Viel characteristisclier und, 
meiner Ansicht nacli, viel eher durch die iileliturie bedingt ist jenes 
trocliene Gefühl im Munde, verbunden mit einem äusserst pappigen un- 
angenehmen Geschmack, woran Diabetiker, besonders während der Nacht 
leiden. Es stört den Schlaf der Iiranken beständig und nötliigt sie, 
öfters den Mund aiiszuspülen und anzufeuchten, ohne dass sie jedocli zu- 
gleicli b'esonders Verlangen zum Trinken verspüren. Es vermindert sicli 
stets bei Abnahme des Zuckers. iVaclit es sicli wieder mehr bemerkbar, 
so lrann man sicher sein, dass der Zucker wieder zugenommen hat. 

6. F ö t o r  ex ore.  
Man wird sehr selten bei einem Diabetiker jenen so cliaracteristiscli 

riechenden Atliem gänzlich vermissen, der manclie Aehnlichlceit mit dein 
sauren, nach Allcol~ol riechenden Alhem der Säufer hat, und den einige 
Autoren als Acetongeruch bezeichnet haben. Bei Abnahme des Zucker- 
gehaltes tritt auch eine Abnahme dieses Geruches ein, während eine 
Zunalime des ersteren sich stets durch einen stärkeren Fötor für die 
Umgebung bemerkbar macht. Verschwindet der Zuclter gänzlich oder 
beträgt er nur I/, Proc., so wird auch der Fötor nicht mehr wahrneliin- 
bar sein. Eine Ausnahme machten nur jene sechs Iiranken, von denen 
ich vorher bei der Acetonämie gesproclien habe. Bei diesen bestand e r  
ja, obgleicli der Zucker gänzlicli fehlte, meist sogar in sehr hohem illaasse. 

7. L o c k e r w e r d e n  u n d  A u s f a l l e n  d e r  Zähne.  
Es ist dies eine Folgeerscheinung des Diabetes, die nicht genug 

gewürdigt wird, da sie sehr oft im Beginne der Iiranltheit auftritt, ehe 
irgend andere Erscheinungen sich noch gezeigt haben, und dann zunl 

Schadeii der Iiranlten meist vollständig übersehen wird. RIanClie liraiilie 
tlleilten inir auf Befragen mit, dass ihre noch ganz gesunden Zäline sclion 
mehrere Jalire vor der Entdecltung des Diabetes auf einmal loclcer geworden, 
zuni Tlieil ausgefallen, zum Tlieil vom Zahnarzt entfernt worden waren. 
WiederAndere, die vergeblich bei verscliiedenen AerztenHülfe gesucht um das 
Ausfallen und Loclterwerden ihrer Zähne zu verliüten, Iiatten zuletztJemanden 
gefunden, der durch Untersucliung des Urins und Constatirung des Zuclcers 
die Sache klar stellte.' Uebrigens habe ich auch selbst und zwar bei 
der RIelirealil meiner Iiraniren beol~achten können, (lass gewölinlicli fast 
ganz gesunde Zäline, mituuter blos einige, mitunter alle mehr oder 
minder locker waren. Untersuclite ich das Zalinfleiscli, so fand ich dasselbe 
meist aufgeloclcert, leicht blutend und beim Driiclc Eiter entleerend. 
Zuweilen scliien aber eine solche scorbutisclie Affeclioii nicht zu be- 
stellen, und war kaum eine Veränderung des Zahnfleisclies zu bemerken. 
Was in diesen Fällen das Loclrermerden der Zäline veranlasst hatte, habe 
icli mir niclit erklären können. Neben einer energisclien Behandlung 
des Grundübels, des Diabetes, wird hier aucli eine locale Beliandlung 
indicirt sein. Ich lasse stets m i t  dem allerbesten Erfolge das Zalinfleiscli 
täglich einigemale mit einer Citronensclieibe reiben und hlundwasser von 
Salbei und Coc:lileada gebrauchen. 

8. V e r d a  u u n g s s t ö r u n g e n .  

hlagenbescliwerden sind bei Diabetes äusserst selten, trotz der meist 
so scli.rver verdaulichen Eier-, Fleiscli- und Fischspeisen und trotz der 
grossen Mengen, die hiervon oft von Diabetikern consumirt werden. 
Manche behaupteten sogar, vor dem Auftreten des Diabetes an Magen- 
bescliwerden gelitten zu haben; nun aber, seit sie diabetiscli geworden, 
sei der hlagen ganz vorzüglich.. So wenig sicli nun der Magen be- 
merkbar macht, desto häufiger zeigen sich Störungen im Darmtractus. 
Der Stulilgang ist selten regelmässig, entweder besteht äusserst Iiart- 
näckige Constipation, oder es treten äusserst profuse, Icaurn zu stillentle 
Diarrhoen auf. Die Hauptursaclie der Verstopfung ist in der sclion oben 
erwälinten grossen Ersclilaffung der Darmmuscularis zu suchen, niclit so 
selir, wie S e e g e n  annimmt, in der die Constipation liefördernden Fleiscli- 
nahrung, deren stopfende Wirlrung ja docli durcli den reicliliclien Ge- 
nuss von Gemüsen (besonders Salat) und saurer iililch aufgehoben wird. 
Gewöhnlich, nachdem eine Zeitlang sehr Iiartnäcltige Constipation be- 
standen hat, treten meist zur Nachtzeit Diarrhoen auf. Die liranlren 
verspüre11 gewölinlich ohne Leibschmerzen ganz plötzlicli heftigen Drang 
zum Stuhlgang uiid es erfolgen dann, meist rasch aufeinander bis zu 
5 und 6 äusserst copiöse, sehr wässerige, Speisereste enthaltende Ent- 
leerungen. Der Drang auf den Strilil ist oft ein so plötzlicher und 
Iieftiger, dass die Ihanken sicli verunreinigen. Nach einigen Stunden wie- 
derholt sicli der Anfall im Verlauf von 2 4  Stunden, bei oft 29,  ja 30 Ent- 
leerungen. Dieselben meist von grauer Farbe, stets sehr übelriechend, 
sind sehr rascli mit einem dicken Schaume bedeclri, was wohl auf das 
reichliche Vorhandensein von Iiohlensäure schliessen lässt. Mitunter 
fülilen sich die Iiranken , 1)esonders g l e i c h  nacli copiösen Entlee- 
riingen selir angegriffen und ohnmächtig. Der Appetit ist meist 
sehr gering, auch besteht mitunter Uebliclikeit, ja es kommt 
sogar zuweilen einmal zum Erbreclien. Alle diese Ersclieinungen 
sah ich jedocli sehr rascli wieder verscliwinden, wenn auch die Diar- 
rhöen noch fortbestanden. Iilagten auch die liranlten nocli iinmer über 
Rlattigkeit, so fühlten sie sich oft entscliieden wohler als vorlier, wäli- 
rend der Verstopfung. Entweder verschwanden die Diarrhöen nach 
einigen Tagen wieder vollständig, und es trat die alte Verstopfung wie- 
der ein, oder es bestanden, wenn auch nicht mehr so häufig und so copiös, 
die Diarrhöen noch eine geraume Zeit, oft Monate lang, in gelinder Weise 
fort. Iin Verhalten des Urins zeigte sich stets eine ganz eigentliümliche 
beinerlrenswerthe Veränderung. Hatte eine kurz vor dem Anfall vorge- 
nommene Harnanalyse noch einen Zuclrergehalt von 3'/„ 4, 5, ja ein- 
mal sogar 6 Proc. Zucker ergeben, so war,  besonders in j'enen Fällen, 
wo sehr viele lind massenhafte Stühle entleert worden waren, nach ein 
oder zwei Tagen der Zuclter vollständig verscliwunden, obgleich die 
Iiranlten von der antidiabetischen Diät abgewichen und wegen der Diar- 
rhöen, Reis, Gerstensclileim, Zwiebaclt und troclsenes Weissbrot ge- 
nossen Iiatten. 

Dieses Verschwinden des Zuclters in Folge der oben bescliriebenen 
Diarrhöen habe ich in meiner Arbeit ,,Zur Pathogenese des Diabetes<' 
(siehe Deutsche inedicinische Wochenschrift No. 7 1881) schon ange- 
führt. Sollten auch die von mir gemachten Schlüsse niclit alle richtig 
sein, so ist doch unter allen Umsländeu die Beobachtung selbst richtig 
und von der $rössten Wiclitigkeit und sclieint mir dringend zur ge- 
nauen chemischen Untersuch~ing jener diarrliöisclien Stühle so wie über- 
haupt der Slülile bei Diabetes aufzufordern. 

Dass übrigens diese Diarrhöen durch Gährung des im oberen Theil 
des ~ Ü n ~ d a r m s  sich anliäufenden, von der Darmsclileiinliaut nicht resor- 
birteii Zuckers entstelien Icönnen, wie ich solches in jener Arbeit ange- 
fülirt, dafür dürfte wo111 noch der oben erwähnte bedeutende I(o1ilcn- 



säuregelialt der Reces sprechen. Ich glaube niclit, dass man unter den 
, obwalteiiden Umständen die Diarrhöen bei Diabetikern so sehr zu fürchten 

braucht; im Gegentlieil glaube ich, dass dieselben, wenn sie nicht gar 
zu slürmiscli auftreten, uns eher willkommen sein müssen, als anlialtende 
Verstopfung. Ich trage überhaupt Sorge, dass die Rranlten mögliclist 
regelmässigen Stuhlgang Iiaben. Treten Diarrhöen auf, und haben die 
Stühle die oben beschriebenen Eigenschaften, so lasse ich zur gründ- 
lichen Befreiung des Darmes von den gälirentlen Substauzen eine Dosis 
Ricinusöl iieliinen. IIat dies seine Wirltung gethan und fahren die 
Diarrhöen noch immer fort, so gebe ich Wismut11 oder Tannin in Iiräf- 
tigen Dosen; Opium suclie icli wegen seiner erschlaflenden Wirkung 
mögliclist zu vermeiden. Selbstverständlicli verordne ich die bei Diar- 
rhöen gewöhnliclie Diät. 

9. Neurosen .  
Neurosen der verschiedensten Art sind bei Diabetes niclits Ausser- 

gewölinliclies , obgleich dieselben von andern Autoren wenig oder gar 
nicht berücitsiclitigt worden sind. Eine derselben Iiabe icli ja bereits 
bei ,,Hunger6' erwähnt. Sie sind meist Neurosen der Sensibilität, von 
filotilitätsneurosen beobachtete icli nur Wadenlirämpfe und zwar stets 
bei veralteten Fällen des Diabetes. Zur Verhütung derselben vermochten 
narcotische Einreibungen nur sehr wenig; aber sie verloren sich meist 
gänzlicli bei einer wesentlichen und anhaltenden Besserung des Diabetes. 
Ungleich häufiger zeigten sich Sensibilitätsnelirosen. I; erster Reilie 
waren es Neuralgien des Cruralis, welche meist einseitig, zuweilen arich 
doppelseitig sicli zeigten. Dieselben traten fast immer zur Naclitzeit 
und nieist zu ganz bestimmten Stunden auf. Seltener sclion liamen 
Neuralgien des Ischiadicus oder der Lumbalnerven vor. Ausserdern beob- 
achtete ich einige äusserst sclimerzliafte Cervico.-Occipital-Neuralgien und 
einen Fall von blastodynie; Neuralgien des Trigeminus fehlten gänzlich. 
NeuilaIgien von mehreren Nerven bestanden aber oft zu' gleiclier Zeit. 
Der schon erwähnte Fall von Dfastodynie betraf einen 75jälirigen Jfann. 
Gewölinlicli trat die Neuralgie auf, wenn der Iiranke des blorgens in 
das Freie triit; er spürte dann einen von beiden Brustwarzen ausgelien- 
den intensive11 Sclinierz, der sich über die ganze Brust verbreitete, links 
bis zum Arm hinreichte, und ztigleicli mit einem Gefühl von grosser 
Beklemmung verbunden war. Das Gesicht war gerötliet; die Extremitäten 
kalt und der ganze Körper mit kaltem Scliweisse bedeckt. Dlitunter 
Iieftiges Drängen auf Blase lind liIast(1arm. Erleichterung trat erst ein, 
iiaclidem es dem Iiranlten gelungen war, einige Male liräftig aufzustossen. 
Electricität, Einreibungen etc. leisteten selir wenig; nachdem aber der 
Zuclter t:ntdeclit und eine antidiabetisclie Bel~andlung eingesclilagen war, 
liessen die Zufälle immer mehr iiacli. Es ist (lies übrigens nicht der 
einzige Fall, wo eine Neuralgie längere Zeit bestanden Iiatte, ohne dass 
die Ursaclie derselben, der Diabetes, entdeckt worden war. Ich habe 
niclit nur selbst einige Male Gelegenheit gehallt, einen ziemlicli Iiocli- 
gradigen Diabetes, da zu coristatiren , wo ausser einer Crural-Neuralgie 
tler Iiranlie keinerlei Beschwerden Iiatte; sondern es tlieilten mir auch 
nianclie meiner (liabetisclien Iiranlten mit, dass sie lange Zeit vor Con- 
statirring des Diabetes an verschiedenen Neuralgien gelitten hätten. 

Im Betreff der bei diesen diabetisclien Neuralgien einzuschlagenden 
Therapie, habe ich noch niitzutheilen, dass neben Einreibungen von nar- 
cotisclien Linimenten eine Verbindung von Natr. salicyi. und Codein mir 
die besten Dienste leistete. 

Den bei den weiblichen IEranlten besonders häufigen Pruritus könnte 
iiiaii ebenfalls als eine Neurose auffassen, wenngleicli auch die DIÖglicli- 
lceit vorlianrlen ist, dass der zuclterlial~ige Vaginalsclileim ihn Iiervor- 
rufen Irönne. Ich fand Iiier Wascliungen mit Lösung von Salicylsäure 
selir wirltsam. 

1 0 )  Apatliie.  
Ich Iiabe nun auch noch der bei dem Diabetes vorkommenden 

Apathie Erwähnung zu thun, da dieselbe unzweifelliaft der depriuiirenden 
Einwirltung des Zuckers auf das Gehirn zuzusclireil~eii ist. Dieselbe ist 
bei Iiocligradigem Diabetes wolil ein gewölinliclies aber lceineswegs 
constantes Symptom ; denn häufig fehlt sie aucli und mitunter scheint es 
sogar, als ob der Zuclier statt deprimirend, excitirend auf das Gehirn 
eingewirlit hätte; denn ich Iieobaclitete einige Fälle, wo neben anlial- 
tender Sclilaflosigkeit eine grosse nervöse Erregbarkeit bestand. ~ u c l i  
beobaclitete ich, dass dieser Zustand mit der Apatliie ahwecliselte. 

1 1 )  T u b e r c u l o s e .  
Die Tuberciilose ist keineswegs eine so häufige Complication des 

Diabetes. Nur 26 Fälle ltamen zu meiner Beobaclitung, wo sicli die- 
selbe im Verlaufe des Diabetes entwicltelt Iiatte; während bei weiteren 
15 Icranlten erst im vofgesclirittenen Stadium der Tuberculose der Dia- 
betes aufgetreten war. Beiläufig sei nocli angeführt, dass in allen 
Fällen, wo der Diabetes zuerst bestanden Iiatte, Ltrngenl~lutungen vor- 
geltoniiiien waren. 

1 2 )  I m p o t e n z .  
Wesentliclie Abn;ihme und gänzliches Schwinden des Geschleclits- 

triel~s sinil Erscheinungen, die sich gewölinlicli schon beim Beginne des 

Diabetes zu zeigen pflegen,' Uebrigens giebt es auch FäHe genug,. wo 
sicli nichts der Art l~emerlilich macht, ja ich Iiörte sogar von 1 2  Branken, 
dass ihre gesclilecl~tliclie Potenz und Erregbarlteit gapq wesentlich im 
Verlaufe des Diabetes zugenommen liabe. War gänzliche Impotenz vor- 
handen, so dauerte es gewölinlicli selir lange, selbst in Fällen von an- 
dauerndem und gänzlichem Verschwinden der Zuclteraussclieidungen, bis 
wieder die Fähigkeit und die Lust bestand, den Coitus auszuüben. 
Ich möchte aucli an dieser Stelle der niclit seltenen Balinitis erwähnen, 
welclie sich bei Diabetikern mitunter zu zeigen pflegt und die unzweifel- 
haft von dein zuclierhaltigen Smegma hervorgerufen wurde. Reiiilialten 
und Waschungen mit einer Lösung von Salicylsäure leisten hier wesent- 
liche Dienste und verhüten oder beseitigen diese äusserst unaiigenehme 
Complication. 

13) S e l i s t ö r u n g e n .  
Nur iri 3 Fällen war es zur Entwicklung eines Cataracts gekommen 

und bei allen 3 IEranlcen war dic später ausgeführte Operation, wie ich 
hörte, eine glückliclie gewesen. 011 den übrigen Selistörungen, worüber 
manche Diabetiker öfters Iilagten, Trübeselien und Abnalime der Seli- 
Iiraft, geringe Trübungen der Linse und Störungen der Accommodation 
zu Grunde lagen, vermoclite icli niclit zu entscheiden. Dieselben ver- 
minderten sich ul~rigens stets bei einer wesentlichen Besserung der 
Diabetes. 

14)  F u r u n c u l o s i s .  
Diese 11ei Diabetes so iingewölinlich häufige untl so scbmerzliafte 

Complication, Iiat man oft el~eiiso, wie den Pruritus, das I,oclier\verden 
der Zäline untl die Neuralgien durcliaus irrig aufgefasst. iilan liet so- 
gar vou derselben aiigenommen, dass sie den Diabetes sehr oft hervor- 
rufe. Ich Iialte dieselben für eine Folgeersclieinung des Diabetes, bedingt 
durch erhebliclie Ernälirungsstörungen der Haut, wie sie ein längeres 
Bestehen des Diabetes eben leicht mit sicli bringen wird. 

(Schluss folgt.) , 

iiI. Zur Lehre von der diabetischen 6 a r a c t  
und der Operation derselben. 

Von 
Dr. Jany, A u g e n a r z t  in Breslau. 

In $ein Aufsatze: ,,Ein Fall von diabetischem Carbunliel mitgetlieilt 
von Dr. Iiraner-Praussnitz" (cf. No. 39 dieser Zeitsclirift) ist der Ver- 
fasser von der irrigen Annahme ausgegangen, dass sein Patient auch an 
dial~etischer Cataract gelitten Iiabe und wurde dadurch zu einer unricli- 
tigen Beurtlieilung des Falles verleitet. Dies veranlasst mich zu einer 
Riclitigstellung des Sacliverlialtes und gleichzeitig zu einigen Bemerkungen 
über diabetische Cataract und die Operation derselben. Ehe icli indess 
liiezu übergehe, Iialte ich es für angezeigt, zunächst die Vorgescliiclite 
des Falles, um den es sicli liier handelt, sowie die Operation der Ca- 
laract und deren weiteren Verlauf vorauszuscliiclren, um so melir, als 
der Fall aucli für den Ophtlialmologen einiges Interesse darbietet. 

Herr V. I<. consultirte inicli zuin ersten iilale am 8. Mai 1878. 
Patient, ein gesund und ~volilaussehender , kräftig gebauter Fünfziger, 
klagte danials über eine -1eiclite Verschleierung seines rechten Auges, 
die er im abgelaufenen Winter zufällig bei der Jagd wahrgenommen 
hatte. Die Untersucliung ergab 81. '/„ S. rechts s/„, linlts und als 
Ursache der Amblyopie auf dem recliten Auge eine Cataracta corticalis 
incipiens posterior. 

Dieselbe präsentirte sich in der Form einer feinen spinnwebigen 
(netzförmigen) Trübung von circa 2 - 2'/, IJ BIm. Dm. am hinteren 
Linsenpol mit ganz zarten Andeutungen älinliclier Trübungen in der 
Gegend des Aequators besonders n. A, U. AOb. Diese ganze Trübung 
liess sich vollkommen durclileuchten und der Bintergrund , der niclits 
Abnormes bot,  gut übersehen. Ich tlieilte dem Iiranlren die Diagnose 
mit und rietli ihm, wenn er etwas für sich tliun n7011e, nach Carlsbad 
zu gehen, um vielleiclit einem weiteren Vo~sclireiten des Staars vorzu- 
beugen. Wie ich nachträglicli erfuhr, liess er sich unmittelbar darauf 
auch von Herrn Prof. Dr. Colin beratlien uni1 auch dieser empfahl ihm 
eine Cur in Carlsbad. Trotz eines melirwöclientlichen Crirgebrauclis im 
genannten Bade schritt die Cataract allmälig vorwärts, so dass Patient 
ani 1. April des folgenden Jalires (1879), als er sich mir wieder vor- 
stellte, mit dem rechten Auge nur noch Finger auf 2 Fuss erkannte 
und aucli auf dem linlien Auge zarte corticale Trübungen deutlich sicht- 
bar wurden. Icli empfahl ihm in Folge dessen die Reifung des Staares 
ruhig abzuwarten und sich mir wieder vorzustellen, sobald er mit dem 
rechten Auge nichts mehr sehen würde. Dies geschah am 14. October 
des nächsten Jalires (1880). Da erkannte Pat. mit diesem Auge niclit 
mehr Finger auf 5 Zoll und auch das rechte Auge hatte sich erlieblicli 
versclileclitert (S = X,). Die Cataract rechterseits war stark gequollen 
und die vordere Kammer (V, I{.) sehr eng; die Trübung der iinmittel- 
bar an der Vorderlrapsel liegenden Cortesscliicht war aber noch niclit 



Irreseins, wie des periodisclien Irreseins, v e r s c h w i n d e n  v o n  se lbs t ,  
wie es dem Charakter der Periodicität entspricht. 

Wer wollte in allen solclien Fallen, die der Erfahrung zufolge 
naturgemäss zur wenigstens temporären Rückbildung tendiren, behaupten, 
dass diese durcli etwa angewandte Arzneien herbeigeführt ist! 

„Bedenklicli'' ist es nun jedenfalls, Fälle, die trotz arzneilicher Be- 
handlung sicli verschleppen, länger den Anstalten vorzuentlialten, die nun 
einmal, wie die Verhältnisse heut zu Tage noch liegen, die meisten 
Chancen für die Genesung bieten, um so grössere, je frühzeitiger die 
Kranken ihnen zugefülirt werden. Der Nimbus wird den Anstalten nicht 
genommen, wenn wir gestehen, dass unsere bisherigen pharmazeutisclien 
Mittel unzuverlässig sind, dass wir noch keine directen Mittel gegen die 
dem Irresein zu Grunde liegenden cerebralen Affectionen besitzen. Apo- 
theken sind überall zu finden, aber die Anstalt ruht auf einem andern 
Fundamente, sie hat positive und negative Hülfsmittel, die draussen nicht 
zu finden sind. Daher die häufige Beobaclitung , dass Geisteslrranke, 
die Nonate lang in ausseranstaltliclien Verhältnissen sich nicht änderten 
oder sich verschlimmerten. scl ion w e n i g e  Tage  nach ihrem Eintritte 
in die Anstalt den Weg der fortschreitenden Genesung betreten, b e v o r  
e i n  Mei l icament  z u r  A n w e n d u n g  lram. 

Nun meint Recensent, dass ich in der Behandlung der Geisteskranken 
den alkoholisclien Getrinlren „etwas starlr das Wort rede". Inwiefern? 
Nach Erwähnung, dass neuerdings im Iient-Asyle in England seit mehr 
als 15 Monaten der Gebrauch aller beruhigenden Arzneien, Rlorpliium, 
Chloral etc. aufgegeben, und dass dort auch Alkohol in jeder Form als 
,,Artikel der gewölinlichen DiätLL abgescliafft sei und den Iiranken und 
Schwachen nur verabreicht werde als Arzne i  I) ,  - sagte ich: , ,Diese 
Arznei, Bier und Wein, kann man nach meinen Erfahrungen bei schwaclien, 
durcli Schlaflosiglreit, Abslinenz, Aufregung erschöpften Geisteskranlten 
o h n e  a l l e  G e f a h r  in ziemlich grossen Dosen anwenden, und es folgt 
oft rasche Beruhigung auf gelinde Alkoholisation des Gehirns. Selbstredend 
wird man, sobald Beruhigung und Schlaf eingetreten ist, die tägliche 
Dosis herabsetzen. Bei an Alkohol gewöhnten Kranken hat man diesen 
noch weniger zu fürchten." 

Ich führte dann Fälle an, die beweisen, dass das Vorurtheil der 
Laien und mancher pract. Aerzte gegen Alkohol bei Geisteskranken, ,,denen 
$as Blut zu Iiopfe steigt", ein ungerechtes ist, da ja ihre Aufregung und 
Schlaflosiglreit nicht auf einem solclien Vorgange beruht. 

Weit entfernt bin ich, den A n t h e i l  des Alkohols an der Beruhigung 
und Besserung der Geisteskranlren zu bestimmen, da man in den Asylen 
diese auch der Versetzung in die ruhigen äusseren Verhältnisse, der Ein- 
samkeit und Isolirung gut schreiben kann. So weist denn mein Ver- 
zeichnis~ auch Iiranlre auf, deren Genesung auch o lin e a l  k o h o 1 i s c  h e 
Ge t r ä n k e  eintrat. 

,,Bedenltlicl~er~~ wäre das Lob des Alkohols als einer ungefälirlichen 
Arznei, wenn ich niclit bei jeder Gelegenheit die Nothwendigkeit, die 
Geisteskranken k r ä f t i g  z u  n ä h r e n ,  hervorhöbe. Der Alkohol gehört 
bekanntlicli zu den Genussmitteln, die, selbst ohne Nährwertli, die Ver- 
dauung der Nahrungsmittel unterstützen und mässig genossen durchaus 
nicht nachtheilig, sondern nützlich sind bei g l e i  chz e i  t i g e r  Befriedigung 
des Nahrungsbedürfnisses der Individuen durch reichliche iind gute Kost. 
Daher die verheerende Wirkung der Spirituosen bei der hungernden Be- 
völlrerung, bei Armen, und auch bei Reichen, die nicht regelmässige Malil- 
Zeiten halten. 

Bier ist deshalb nicht zu fürchten, weil es selbst nahrhafte Stoffe 
enthält. Es ist in der That in vielen Fällen ein wirksames Schlafmittel, 
beltanntlich aucli im physiologisclien Leben. 

Einer anämischen Puerpera, die früher wiederholt gemüthskrank war, 
verordnete icli als Prophylacticum '1, Ohm Culmbacher Bier, unter dessen 
täglichem Genusse vortrefflicher Schlaf eintrat, und das Iiörpergewicht er- 
heblich stieg; die Frau blieb geistesgesund. Weit entfernt zu behaupten, 
dass liier das Bier eine neue Psychose verhütet habe, - nicht in jedem 
Puerperium werden sclion mal geisteslrranke Frauen wieder geisteskrank - 
will ich nur, unter Hinweisung auf die Fälle in meiner obigen Schrift, 
noclimals betonen, dass es unter Umständen und Cautelen durcliaps nicht 
,,bedenlrlich" ist, in der Behandlung schwacher, blutarmer, erschöpfter 
Geisteskranken „dem Genusse alkoholischer Getränke etwas starlr das 
Wort  zu reden". Icli habe n i e m a l s  in meiner Anstaltspraxis einen 
Naclitlieil davon gesellen. Aber wie schon bemerkt, es wurden bei mir 
aucli Geisteskranke o h n e  Alkohol gesund. Somit scheint immer wieder 
die A n s t a l t  selbst das wichtigste Medicament gegen die Psychosen zu 
sein, - die Anstalt mit ihren Räumlichkeiten und Einrichtungen und, 
nicht zu vergessen, mit der Z e i t ,  die dem Kranken vergönnt wird in  
der Anstalt zu leben. 

Ich glaube, der Herr Recensent wird jetzt mit mir einverstanden 
sein, zumal ich die Wirksamkeit gewisser Arzneien g e g e n  man C h e 
Einz el-Symp t o  m e des Irreseins niemals leugnete. Und grade in d i e s  er 
Bezieliung, bei den verschiedenen Aufregungszuständen, Angst, Schlaflosig- 

'1 Journ. of Mental Science, Jan, 1881. 

keit' etc. der Geisteskranken, können die pract. Aerzte die calmirenden . 
Gehirnmittel nicht entbelireii, da sie in häuslichen Verliältnissen niclit über 
die Hülfsmittel der Asyle verfügen, in denen jene fast überflüssig sind, 
und in denen man sich oft genug überzeugt, dass die Erregungen der 
Iiranken, gegen die man in liäuslichen Verhältnissen, ängstlich und be- 
sorgt, rasche Hülfe sehnlicli lierbeiwünsclit - a u C h v o n  s e l  b s t ,  oft 
rasch, vorübergehen. Die Unruhe der Geisteslrranlren in der Familie, die 
mit ihnen nicht zu verlreliren verstellt, ist sehr häufig k ü n s t l i c h e r  
Natur oder wird durcli eine verlrehrte Begegnung lrünstlicli unterhalten, 
und nun mehren sicli die Verlegenheiten erheblich, wenn der Kranke 
sich aucli nocli weigert, die zu seiner Beruliigung verordnete. Arxnei zu 
nehmen. 

Icli beabsiclitigte, der Entgegnung auf den obigen Passus in der 
Recension meiner Schrift liier einige Bemerkungen über die Behandlung 
der Geisteslrranlren in ihrer Familie anzureihen, verzichte aber darauf, 
indem ich auf die soeben erschienene und citirte Abhandlung des Collegen 
Star l r  verweise, mit dem ich betone, dass die Anstalt das beste Recept 
ist, welches die pract. Aerzte deu heilbaren Irren verschreiben lrönnen. 
Das ist sie wenigstens beute nocli. Icli erkenne es aber als eine Auf- 
gabe der heutigen Psychiatrie, mit dahin zu wirken, dass in Zukunft die 
Behandlung der Irren in ihren häuslichen Verhältnissen häufiger möglich 
werde, als es jetzt noch der Fall ist. 

IV. Meine Erfahrungen bei 600 Diabetikern. 
Von 

Dr. Richard Schmitz - Neuenahr, 
im Winter in San-Rerno. 

(Schluss aus No. 49.) 

111. Progiiose. 
Die Prognose beim Diabetes quo ad vitam, ja selbst quo ad valetu- 

dinem completam ist bei weitem niclit so trostlos, als man früher an- 
zunehmen pflegte. Zunächst habe ich eine ganze Anzahl solclier Fälle 
zu verzeichnen, wo die Branken bei stricter Befolgung einer passenaen 
Diät jahrelang vollständig frei vom Zucker waren und sich vollständig 
wohl befanden. blanclie hatten sogar nicht einmal nöthig ein strenges 
antidiabetisches Regimen zu befolgen, Mässige Quantitäten von stärke- 
mehlhaltiger Nahrung, etwas Milch, ja sogar hin und wieder ein Stücltclieil 
von einer niclit zu süssen Frucht belranien ganz gut und hatten durcliaus 
keinen Einfluss auf die Zuclrerausscheidungen. Nur Rohrzucker musste 
gänzlicli vermieden werden, da nach seinem Genusse sicli regelmässig 
wieder Zucker einzustellen pflegte. Freilich war bei einem Theile dieser 
Iiranken der Diabetes sehr mild aufgetreten, Iiatte das Allgemeinbefinden 
wenig alterirt und war sehr rasch nach einer passenden Behandlung ge-- 
scliwunden. Es kam aber auch vor, dass trotz hochgradigem Diabetes, 
trotz längerem Bestellen desselben und trotz ganz wesentlicher Störung 
des Allgemeinbefindens, die Iiranlren bei einer richtigen Behandlung sich 
so sehr erholten, dass sie nicht nur jahrelang fast beständig zuckerfrei 
blieben, sondern auch alle Folgeerscheinungen des Diabetes gänzlicli ver- 
loren und ihr früheres Wohlbefinden wieder erlangten. Ich kenne einen 
68jährigen Herrn, noch vollständig ltörperlicli und geistig rüstig untl 
bis vor einigen Jahren nocli äusserst thätig, welcher vor 23 Jahren 
in Folge einer heftigen Gemüthsbewegiing diabetisch wurde. Die Iiranlr- 
heil wurde nicht einmal gleich entdeckt, sondern hatte unzweifelliaft ein 
Jahr bestanden, bis sie constatirt worden war. Das Allgemeinbefinden 
hatte damals, wie mir der Betreffende mittheilte, ganz wesentlich gelitten 
und war sein Zustand ein solcher geworden, dass er ausser Stande war, 
seine Gescliäfte besorgen zu können. Bei dem Befolgen einer strengen 
Diät hatte sicli jedoch der Zustand in einem halben Jalire auffällig ge- 
bessert. Der Zucker verlor sicli, wie mir der Betreffende mittlieilte, 
fast gänzl,ich, die Folgeerscheinungen schwanden immer mehr und die 
frühere Rüstiglreit kehrte allmälig wieder zurück. Der Iiranke konnte 
bald wieder .eine anstrengende Thätiglreit aufnehmen, und hat darin 
jahrelang fortgefahren. Der Zucker zeigt sich nur dann, wenn der Iiranke 

I Rohrzucker selbst in geringeren Quantitäten geniesst; ziemliche Quantitäten 
I von stärlremehllialtiger Nahrung und Milch kann er sich ohne scliädliclie 

Folgen gestatten. 
Herr H. kam am 20. Juni 1871 in meine Behandlung. Hoch- 

gradiger Diabetes schon vor 2 Jahren entdeckt: Zuckergehalt 5 ,6 Proc. 
I Urinmenge 5 0 0 0  Ccm. Starlrer Foetor ex ore, Durst und Hunger. 

Sehr abgemagert, hatte in einem halben Jahre 3 0  Pfiind verloren. Muskel- 
energie sehr vermindert, sclilappes Herz. Apathisch und impotent. Am 
12. Juli Zuclcer verscliwunden und Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. 
Als er am 24. Juli noch immer zuckerfrei meine Behandlung verliess, 

I hatte er 12 Pfund an Körpergewicht gewonnen und war soweit wieder 
gekräftigt, dass er die Leitung eines grossen Gescliäftes, das er sclion 
gänzlicli aufgeben wollte, wieder übernehmen und fortführen Itonnte. 
Er hielt sich nun ganz genau an die verordnete Diät, die eine Zeit lang 



noch strenge war, dann aber massige Mengen stärlcemehlhaltiger 
Nahrung und etwas Milch gestattete. Rohrzucker und Fruclitzucker blieben 
gänzlich verboten. Ich blieb his zum Jahre 1879 mit dem Kranken 
beständig in ~ o r r e s ~ o n d e n z ,  auch sah ich ihn jährlich wenigstens ein 
paar Wochen in Neuenabr und hatte so selbst Gelegenheit ihn genau 

beobachten. Sein ~llgemeinbefinden war gut und der Urin war meist 
ganz zuckerfrei, oder enthielt nur Spuren. Im Sommer 1880 schrieb 
mir noch sein Arzt, Herr Dr. K a u f m a n n  aus Dürkheim, ,,Herrn H. geht 
es sehr gut, er ist ganz z~ckerfrei '~. Wie ich gehört habe, ist der 
Kranke im Frülijahr 1881 gestorben. Nähere Nachrichten fehlen mir. 

Herr B. aus London, Patient des Herrn Dr. Sutra daselbst, in 
Folge eines heftigen Schrecks seit 18-75 diabetisch, hatte Sommer 1876 
noch 3 Proc. Zucker, verlor denselben aber gänzlich. 1877 kam er 
wieder nach Neuenalir und waren, obgleich er eine antidiabetische Diät 
durchaus nicht gehalten hatte, nur Spuren von Zucker im urin nach- 
weisbar. Ich sah den Kranken Sommer 1879 wieder, auch jetzt war 
kein Zucker im Urin vorhanden. 1880 konsultirte er mich wegen eines 
lagenulcus. Ich liess den Kranken woclienlang fast nichts als süsse 
Milch, Hafer- und Gerstenschleim, und eine Milchsuppe von englischem 
cornflour (feinstes Maismehl) geniessen und trotzdem zeigte sich nie eine 
Spur von Zucker. Im Winter 1880181 will der Kranke, den ich auch 
im verflossenen Sommer 1881 wieder Iangere Zeit zu beobachten Ge- 
legenheit halte, etwas Zucker im Urin gehabt haben, während seines 
Bwöchentlichen Aufenthaltes in Neuenahr konnte ich keinen entdecken. 

Der Kranke mied allerdings schon seines Magenleidens wegen Rohr- 
ziicker und Früchte seit 1880 gänzlicli (vorher glaubte ich nicht, dass 
er so besonders vorsichtig in  seiner Diät gewesen ist), Iiatte aber eine 
zeitlang fast ausschliesslich von süsser Milch und der oben angegebenen 
stärkemehlhaltigen Nahrung gelebt und trotzdem war nur im Winter 
1880/81 etwas wieder aufgetreten, hatte sich aber, nachdem der 
Kranke weniger Milch und Stärkemehl genossen, aucli gänzlich wieder 
verloren. 

Herr B. aus BIannheim, Patient des Dr. S t e  b e r g e r  daselbst, seit 
1877 diabetisch, lram 1878 in meine Behandlung. Zuckergehalt kaum 
'/, Proc., verlor sicli nach ein paar Wochen und zeigte sicli auch Winter 
1878/79 nicht wieder. Sommer 1879 bekam Patient, welcher noch 
immer zuckerfrei war, in  Neuenahr eine starke Magenblutung. Ich liess 
nun denselben, welclier bis dato ein antidiabetisclies Regimen befolgt 
hatte, nunmehr eine zeitlang ebenso, wie im vorhergehenden Falle Dlilch 
und Rlilchsuppen fast ausschliesslich geniessen, beobachtete aber auch 
ebensowenig, trotz einer in 6 Woclien fast alle Tage vorgenommenen 
Untersuchung des Urins, eine Spur von Zucker. Ich könnte nun noch 
eine ganze Anzalil ähnlicher, günstig verlaufender Fälle mittheilen, (2 
habe ich sclion bei dem gichtischen Diabetes angeführt) möchte aber 
nun noch ein paar Iirankengeschichten erzählen, wo sogar eine vollstän- 
dige Heilung stattfand. Eine solclie, wo  also trotz fortgesetztem iinbe- 
schränktem Genuss von aller möglichen zuclrer- und stärkemehllialtiger 
Nahrung, sich dennoch im Verlaufe von vielen Jahren der Diabetes nicht 
mehr einstellte, ist. bis dato soviel mir bekannt noch nicht beobachtet 
und deshalb aucli von manchen Autoren, besonders von S e e g e n  gänz- 
lich geleugnet worden. 

7. Ii. 4 Jahre alt, schwächliches Kind aber sonst gesund, erkrankte 
am 26. November 1871 nachdem sie vorlier eine zeitlang ziemlich viel 
Süssigkeiten gegessen hatte, unter den Symptomen eines gastrischen Fiebers. 
Das Iiind fieberte stark, hatte einen sehr frequenten Puls, eine belegte 
trockene Zunge, eingenommenen Iiopf, klagte über heftige Kopfweh, Brecli- 
neigung und Durst. Die Diurese war sehr vermindert, der Urin sehr dun- 
kel und sedimentirte selir stark. Da die diäbetisclie Mutter sehr befürchtete, 
ihr Kind würde auch diabetisch werden, so scliickte sie mir von Zeit zu 
Zeit den Urin desselben zur Untersuchung, und veranlasste mich auch 
jetzt llierzu, obgleich ich noch wenige Tage vorher am 22. November 
eine solche vorgenommen und gar niclits entdeckt hatte. Diesmal aber 
Ivar der Urin niclit zuckerfrei, sondern enthielt nacli mehrfach vorgenommener 
Untersuchung beinahe ,6 Proc. Zucker. Nach dem Gebrauche von etwas 
Natron bicarbonicum und dem Befolgen einer strengen antidiabetischen 
~i~~ verloren sich die gastrischen Erscheinungen in ein paar Tagen und 
der Zuckergellalt ging auf 3'4 Proc. herunter. Am 8. Decemher be- 
trug derselbe nur noch 1 Proc. und am 14. December war er gänzlicli 
verschwunden. Seit jener Zeit zeigte sich auch lreine Spur mehr, ob- 
gleich die ängstliche Mutter den urin beständig c ~ ~ t r o l l i r e n  liess. Das 
liind selbst befand sich fortwälirend wohl. Einige Jahre war man mit 
der ~ i ä t  äusserst vorsichtig und gestattete nur etwas stärlcemehlhaltige 
Nallrung und Milch., sonst gab man dem Kinde nur animale I b s t  und 
Dlättergemüse, Als aber die lLleine Kran]ie beständig wohl befand 
und gaw gut entwicl{elte, wurde man auch mit der Diät weniger streng 
und liess dieselbe alle mögliclien zucker- und stärkemehllialtige Speisen 
geniesseq. Aber aiich dieses verminderte das WohU~efinden des Kindes in 
keiner Weise uni1 der Diabetes war und blieb bis zum lieutigen Tage 
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gänzlich verschwunden; nachdem also seit den] Erscl1einen desselben 
10 Jahre vergangen sind 3. 

Der 15jährige M., dessen Vater ebenfalls diabetisch und in meiuer 
Behandlung gewesen war, erlrranlrte im October 1873 an einem Typhus. 
In der Reconvalescenz zeigte sicli der Diabetes, (3 Proc. Zuclier) verlor 
sich aber ebenfalls nach einigen Woclien nach einer strengen Fleisclldiät 
ohne sich je wieder zu zeigen. Der Betreffende, welcher sich zu einem 
kräftigen jungen Manne entwickelt Iiat, absolvirte inzwischen das Gym- 
nasium und diente als einjähriger Freiwilliger. Von dem Befolgen eines 
antidiabetischen Regimens ist sclion seit Jahren keine Rede mehr. Der 
Vater, den ich noch im verflossenen Sommer sprach, tlieilte mir mit, 

er den urin seines Sohnes noch immer von Zeit zu Zeit untersuclien 
liesse, dass aber stets das Resultat ein durchaus negatives sei. In diesen 
beiden eben mitgetlieilten Fällen hat sich also im Verlaufe von 8 ja 
Sogar 10 Jahren nichts mehr vom Diabetes gezeigt, obgleicli die Be- 
treffenden durchaus wie andere gesunde Mensclien gelebt und Zucker 
und Stärkemehl ganz ad libitum genossen hatten. Diese doch unzweifel- 
haft totale Heilung, denn als solclie darf man sie wohl beaeiclinen, ist 
um so auffälliger, als in beiden Fällen eine erhebliche Disposition vor- 
handen war und sich besonders der junge M. in einem Alter befand, 
das für den Diabetes durchaus als ungünstig zu bezeichnen ist. Ich 
glaube übrigens, dass dieser so ausserst günstige Ausgang in beideu 
Fällen dem Umstande ziizusclireiben ist, dass der Diabetes sofort nach 
seinem Auftreten erkannt und durch die sofortige Entziehung aller zucker- 
haltigen Nahrung zum Schwinden gebracht wurde, bevor ein Clironiscli- 
werden des Zustandes möglicli werden konnte. 

In denjenigen allerdings ziemlich häufigen Fällen, wo ein andauern- 
des Schwinden des Zuckers niclit ermögliclit werden nimmt die 
Kranklieit im jngendlichen Alter einen meist rasch tödtliclien 

sie im höheren Alter viele Jalire bestehen Im ersteren 
Falle gelien die Iiranlren selir oft an einem sich selir rasch enlwicl<elnden 

M~~~~~~~ zu G ~ ~ ~ ~ ~ ,  oder sie sterben an den bereits er- 
wähnten Herzcomplicationen oder aber das tödtliclie Ende wird durch 
einen Anfall von sogenannter Acetonaemie Iierbeigefülirt. Wie , sciion 
gesagt, nimmt die Krankheit im vorgeschrittenen Alter meist einen selir 
langsamen Verlauf und zieht sich oft viele Jalire hin, ohne das Allge- 
meinbefinden für eine Zeit lang wesentlicli zu alteriren. Ich beobachtete 
sogar zu wiederholten Malen, dass Diabetilier im vorgerüclrlen Alter, 
trotz jahrelangem Bestehens der Iiranlrlieit, sogar auch oft trotz beständig 
hochgradigem Zuckergelialte, lange Zeit in ilirem Allgemeinbefinden sehr 
wenig gelitten hatten. Schliesslicli kommt es natürlich aucli hier zur 
Entwicklung eines allgemeinen, tödtlich endenden Marasmus, der sicli 
zuweilen mit Tuberculose complicirt, oder, was namentlich ini Alter 
über 50 Jalire oft der Fall ist, die Kranken gelien an Briglil'sclier 
Krankheit mit consecutivem Hydrops zu Grunde, oder sie sterben plötz- 
lich an den vorher erwähnten Complicationen. 

Im Besonderen richtet sich die Prognose beim Diabetes noch ganz 
wesentlich danach,. ob: 

1. die Iiranklieit frühzeitig, d. 11. gleich nach ihrem Auftreten 
entdeckt und richtig behandelt wurde, oder ob sie vorher schon 
eine Zeit lang bestanden hatte, 

2. ob die Kranken auch die ihnen vorgeschriebene antidiabetisclie 
Diät gewissenhaft halten, 

3. was als ätiologisches Moment des Diabetes anzusehen ist, 
4. in welclieni Alter sich die Kranken befinden und 
5. wie weit die Inimunität gegen Zucker und stärkemelillialtige 

Nalirung geht, d. 11. was und wie viel Iiiervon vertragen wird. 
ad. 1. Die vorlier rnitgetheilten 2 Fälle, wo trotz erbliclier An- 

lage und ungünstigem Alter eine vollständige und. amhuernde Ileilung 
des Diabetes eintrat, dürften ~ 0 h l  am meisten dafür spreclien, von 
welch grosser und unberechenbarer Bedeutung es ist, wenn der Diabetes 
sofort nach seinen1 Auftreten erkannt und durch eine sofortige Entziehun~ 
des Zuckers und Stärlremelils behandelt wird. Denn ganz abgesellen 
von der vollständigen Heilung, die doch nur diesem ~mstande zuzu- 
schreiben ist, Iann es doch durchaus niclit gleichgültig sein, ob ein 
Fall erst dann zur ~eliandlung kommt, wenn die ~ l ~ c a e m i e  schon 
längere Zeit bestanden und wesentliche Verwüstungen des Organismus 
an~ericlltet llat. 

Ich bin überhaupt der Ansicht, dass eine totale Heilung deshalb 
SO selten ist. weil der Diabetes in seinem acuten Stadium niclit erltannt 
wird und weil, wenn er sicli durch seine Folgeerscheinungen liemerk- 
lich macht, er schon längere Zeit bestanden hat und chronisch ge- 
worden ist. 

Es dürfte sich daher, beiläufig bemerkt, gewiss nicht dringend ge- 
nug empfehlen, heim Auftreten j e d e r  Iirankbeit, ja sogar j e d e s  

l )  Dieser Fall der in seinem Auftreten, dem gänzlichen Fehlen aller ge- 
wöhnlichen Erscheinungen des Diabetes nicht ohne Interesse war: ist 
schon von mir in einer kleinen Arbeit „zur Pathogenese des ~iabetes" 
siehe Berliner klinische Wochenschrift 1873 No.19 veröffentlicht worden. 
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~ v o l i l s e i n s ,  sofort den Urin des IEranlren auf Zuclrer zu iintersuclien 
und mit einer Untersuchung niclit so lange zu warten, bis wir 
durcli Polyurie, Durst oder die übrigen landläufigen Symptome hierzu 
erst gezwungen werden. Eine Controllirung des Urins ist aber dort 
noch dringender geboten, wo Fälle von Diabetes in der Familie sclion 
auf eine erbliche Anlage hindeuten. 

Ist also ein Fall von Diabetes g a n z  f r i s c l i ,  so wird,  vorausge- 
setzt, dass die Behandlung eine richtige ist, die Prognose durcliaus 
günstig gestellt werden können. Nach längerem Bestehen des Diabetes 
ist dieselbe weniger günstig, da in einem solclien Falle eiiie t o t a l e  
Heilung wohl kaum mehr möglich sein wird und da auch noch die 
scliädliclie Einwirkung einer längere Zeit bestellenden Glycaemie auf den 
Organismus mit in Betracht zu ziehen ist. 

' 

ad. 2. Bei jedem Falle von Diabetes ist die Prognose ,ganz und 
gar davon abliängig 01) und wie die Kranlten die ilinen verordnete anti- 
diabetisclie Diät Iialten. Werden selbst in einem leicliten noch ziemlich 
frischen Falle beständig grobe Diätfehler begangen, so ist die Prognose 
entscliieden ungünstiger, als dort, wo die Iiranlren selbst bei Iiocligradi- 
gem Diabetes und längerem Bestehen desselben, das antidiabetisclie Regimen 
pünktlicli befolgen. 

ad. 3. Hat sicli Diabetes in Folge einer Erkrankung des Central- 
nervenapparates entwiclrelt, oder ist derselbe im Verlaufe von schweren 
unheilbaren chronischen Krankheiten aufgetreten, wie Herzfehler, Leber- 
kranklieiten, Tuberculose, Morbus Brighttii etc., so ist die Prognose natür- 
lich an und für sich schon eine schlechte. Entschieden günstiger ge- 
staltet sich die Sache dort, wo  als ätiologisches RIoment Kummer und 
Sorgen, heftiger Schreck und Schmerz, rastlose geistige Thätigkeit auf- 
zufassen sind und noch günstiger dort, wo allzureichliclier Genuss von 
Zucker und zuckerlialtiger Nahrung den Diabetes liervorgerufen hatte. 
Die günstigste Prognose gewährt aber meiner Ansiclit nach diejenige 
Form des Diabetes, die ich vorher als eine giclitische bezeichnet habe. 

Ich habe nämlich, ausser den bei der Aetiologie erwähnten 2 Fällen, 
noch eine Anzahl Fälle von gichtischem Diabetes beobaclitet, bei welchen 
der Verlauf der ICranklieit ein ähnlicli günstiger war. So weit meine 
allerdings noch spärlichen Beobachtungen reichen, gewährt auch noch 
der Diabetes, welcher sich in der Reconvalescenz de; Typhus einzustellen 
pflegt, eine günstige Prognose. Das Vorhandensein einer erblichen An- 
iage gestattet an und für sich noch niclit eine schlechte Prognose, wie 
obige 2 Krankengeschichten ja schon bewiesen Iiaben. 

ad. 4. In der frühesten Kindheit, ja sogar bis zum 7. Jahre halte 
ich die prognose noch nicht für denn ausser dem oben er- 
wähnten Cjährigen Mädchen beobachtete icli nocli bei einem Gjährigen 
Knaben und 7jährigem Nädchen, dass die Krankheit einen durchaus 
günstigen Verlauf nahm und sich wenigstens, soweit meine Informationen 
reicllen, wällrend 1 und I'/, Jallren kein Zucker mehr im urin zeigte, 
obgleic,i man zu einer gemischten I ( ~ ~ ~  war und nur den 
Rohrzucker gänz~icli vermied. vom 10.  bis zum 30. Jahre halte ich 
die Prognose entschieden für schlecht. I\lit Ausnahme jenes Falles, WO 

bei dem 1 5  jährigm N., in Folge des fofortigen Erkennens, eine totale 
Heilung ermögliclit worden war, ist mir kein Fa11 bekannt, der an- 
dauernd günstig in diesem Alter verlaufen wäre. Wurde auch der 
Zuclter auf ein Minimum reducirt oder schwand er mitunter auch gänz- 
lich, so hatte doch die Sache keinen Bestand. Ausserdem gestaltet sicli 
die Prognose dadurch noch ungünstiger, dass, wie bereits ollen erwähnt, 
mit wenigen Ausnahmen das Allgemeinbefinden in diesem Alter sehr 
schnell in der ernsthaftesten Weise afficirt wird, und die Iiranlren in 
Folge dessen meist sehr rasch zu Grunde gehen. In den 30jähriger 
Jahren wird die Prognose sclion günstiger und verbessert sich mit zu- 
nehmendem Alter irqmer mehr. 

ad. 5. Bei Iängerem Bestehen des Diabetes kann es schliesslich 
dahin Irommen, dass sogar der im Fleisch und Fisch enthaltene Nuskel- 
und linorpelzuclter niclit eininai mehr vertragen wird und dass somit 
nach einer f o r t g e s e t z t e n  ganz a u s s c h l  i ess l i chen  Fisch- und Fleisch- 
kost der Zucker nicht aus dem Urin schwinden will. Ist man 
in einem solchen Falle ganz sicher, dass man nicht belogen wird und 
der ICranlre auch wirklich so lebt und gelebt hat, wie er es angiebt, 
so wird es natürlich mit der Prognose sehr schlecht aussehen. Weniger 
hoffnungslos, aber noch immer äusserst bedenklich wird die Prognose 
aber auch dort zu stellen sein, wo der, wenn auch sehr geringe 
Gehalt von Blilchzucker in den Eiern und von Rohr- oder Fruclitzucker 
in Blattgemüsen und alten Iierben Wein, ebenfalls uiigünstig einzuwirlren 
~flegt .  ES mag in solclien Fällen gelingen, durcli ausschliess- 

Fleischnahrung den Körper endlich wieder an diese geringen 
l\Iengen von Zucker zu gewöhnen. Meist wird dieses aber einmal daran 
scheitern, dass mancher Kranke auf die Dauer so etwas nicht aushalten 
oder dass der Uranke, die Umgebung und der Arzt nicht die nötliige 
Energie zur Durchfülirung eines solchen Regimens besitzen. Uebrigens 
wird es auch hier seine allergrässten Schwierigkeiten haben, bestimmt 
feshustellen, ob man es auch wirklich mit einein so schweren Falle zu 

tliun hat, oder ob niclit der Zucl<ergelialt des Urins von beständigeii, 
grösseren Diätfehlern Iierrülirt, die uns aber der ICranke liartiiäckig ver- 
scliweigt. 

Wer in etwa die von mir oben gescliilderte Gier inanclier Diabetiker 
nach Zuclter und zuckerlialtigen Speisen kennt lind wer, wie icli, sclion 
so oft und so grüudlicli von seinen diabetisclien ICranken belogeii und 
angeführt worden ist, der wird wolil alle Angaben derselben über die 
von ilinen befolgte Diät, mit dem illergrössten Misstrauen aufnelimeii. 

Eine ganz günstige Prognose wird man aber dort schon stellen 
können, wo Eier, Blattgemüse, geringe Quantitäten l i lc l i ,  etwas Iiäse 
den Zucker im Urin niclit erscheinen lassen und WO nur Stärkenielil 
(in s e h r  g e r i n g e n  Quantitäten, vielleicht 3 0  Gramm Scliwarzbrod pro 
Tag, es mag vertragen werden), Früchte, Wurzelgemüse und vor allein 
Rolirzuclter das Auftreten von Zuclter im Urin wieder bewirken. 
Schon der Umstand, dass die in solchen Fällen erlaubte Diät auf die 
Dauer viel eher vertragen und befolgt wird, als wie ausscliliessliclie 
Fleischnahrung, berechtigt uns dazu, den Verlauf eines solclieii Diabetes 
für günstig zu lialten. 

Scliliesslich wird man natürlich dort die Prognose am allergünstig- 
sten stellen können, wo ausser obiger Nahrung, auch Stärkemelil in 
nicht zu reichlicher Menge und Iiin und wieder etwas nicht zu süsse \ 
Früclite ohne Schaden genossen werden können und wo nur ein für alle 
Mal Rolirzuclter vermieden werden muss. 

V. Zum E r s a t z e  d e r  D i g i t 6 " l f K  
(Dritter Artikel). 

Von 
Dr. Kobert in Strassburg i. Eh. 

S u l  p r i n c i p i o  a t t i v o  d e l l '  A d o n i s  v e r n a l i s ,  r i c e r c l i e  d e l  
D tt. vincenzo C er  vello. Laboratorio di farmacologia sperimenlale 
di Strasburgo. Torino, Vincenzo Bons, 1881, 16 

Auf Veranlassung des Referenten, der die Heilwirlrung der Adonis 
in mehreren Fällen am Krankenbette mit der Bu b n o  w 'sclien Angabe 
übereinstimmend gefunden hatte, unternahm es C. unter S c h m i e d e -  
berg ' s  Leitung das active Princip der Adonis darzustellen. 

Zu diesem Zwecke wurde das zerkleinerte Kraut der Adonis mit 
5oprocentigem ~ l k ~ h ~ l  extrahirt und das ~ i l ~ ~ ~ ~  mit basischem Bleiacetat 
behandelt. Das Filtrat davon wurde auf dem Wasserbade zur Syrupconsistenz 
eingedampf~ und mit coneentrirter Gerbsänrelösung unter Zusatz einiger 
Tropfen Ammoniak gefälit. Dieser Gerbsäureniederschlag wurde sodann auf 
einem Filter gesammelt, mit wenig Wasser gewaschen und zwischen Fliess- 

getrocknet und mit Zinkoxyd unter Zufügung von wenig 
zersetzt. Die dabei resultirende Flüssigkeit wurde nach dem Filkiren zur 
Trockne eingedampft und mit absolutem Alkohol wieder aufgenommen. So 
entstand eine Lösung, die nach dem Filtriren leicht gelblich gefärbt war 
und das Adonidin in schon in ziemlich reinem Zustande enthielt. Um es ~011- 
ständig zu reinigen, wurde die Lösung auf ein kleines Volumen eingedampft 
„d Aether zugesetzt, wobei ein Niederschlag von Farbstoffen entstand. Die 
filtrirte Lösung enthielt jetzt nur noch reines Adonidin. 

Das so dargestellte reine Adonidin ist farblos, geruchlos, amorph 
und hat einen sehr bitteren Geschmack. Es ist löslicli in Alkoliol, 
weniger in Aetlier und noch weniger in Wasser. Die gerbsaure Ver- 
bindung desselben ist in Wasser etwas leichter löslich. Mit verdünnten 
Säuren gekocht spaltet sich das Adonidin in Zucker und einen andern 
Körper, der in Aether löslich ist. Mi th in  i s t  es  e in  Glycos id  w i e  
Dig i ta l in  n n d . S c i l l a i n ,  d e n e n  e s  a u c h  i n  d e r  W i r l r u n g  q u a l i -  
t a t i v  g l e i c h  . i s t ,  d i e  e s  q u a n t i t a t i v  j e d o c h  nocl i  ü b e r t r i f f t .  
Das Froschherz gerätli unter seinem Einflusse in einen systolisclien Still- 
stand, für welchen alles das gilt, was S c h m i e d e b e r g  für den Digitaliii- 
stillstand festgestellt hat. Dieser Stillstand tritt schon ein bei Applicatiou 
von 0 ,15  Blgrm. Die quergestreiften hluslreln der Frösche werden von 
dem Gifte in ihrer Leistungsfähigkeit schon intra vitam bedeutend beein- 
trächtigt, wie mit Hülfe einer zuerst vom Referenten angewandten Com- 
bination des Tiegel'schen Capillarcontactapparates mit dein R o s e n -  
tlial'schen Froschcaroussel recht gut gezeigt m7ertlen konnte. 

Der Blutdruck von Katzen, Kaninchen und Hunden steigt unter 
dem Einflusse des Adonidins sehr bedeutend, wällrend der Puls sicli 
dem entsprechend verlangsamt. Erst bei toxischen Dosen fallt der ~ l u t -  
druck und die Pulsfrequenz steigt. An tief narcotisirten Tliieren ist das 
Verhalten des Pulses nicht so deutlicli wahrzunelirnen, wolil aber das 
des Blutdrucltes. 

Cerve l lo  schliesst seine Arbeit mit den Worten: ,,lcli glaube, 
dass dieses neue Glycosid oder aucli die ganze es enthaltende Pflanze 
ausgedehnte und nützliche Anwendung in der Therapie finden wird; 
und icli Iioffe, dass die Iilinilrer ihm um so mehr Aufmerltsamkeit zu- 
wenden werden, als eine ciimulative, Wirkung bei diesem Mittel niclit zu 
existiren scheint." 

Diesen Ausführungen schliessen wir uns vollständig an und möclilen 
also der Binfülirung der Adonispräparate in die Praxis ganz entsclliedcn 
das Wort geredet Iiaben, \ 
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